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Resumen

La presente investigacion planteé como objetivo general establecer el vinculo entre
calidad de atencién y fidelizacion del paciente de un centro particular de

neurorrehabilitacion, Lima 2023.

Este andlisis es establecido a partir de un encuadre cuantitativo, descriptivo, nivel
hipotético deductivo, no experimental, correlacional y transversal. EI muestreo
poblacional se establecié con 100 usuarios externos durante el mes de mayo del 2023
de un centro de neurorrehabilitacion en Lima, aplicandoseles cuestionarios con una
escala de Likert; las respuestas obtenidas muestran una correlacion significativa y
positiva (0.969) entre la calidad de atencidn y la fidelizacién del paciente. Esto sugiere
gue una excelente calidad de atencion esta asociada con una mayor fidelizacion de
los pacientes. Ademas, el valor de significancia para la correlacion entre estos dos
objetos de estudio es muy pequefio (p < 0.01). Indicando que la correlacion es
estadisticamente significativa. Por tanto, es aceptable la hipodtesis alterna: Existe
relacion entre calidad de atencion y fidelizacion del paciente de un centro particular

de neurorrehabilitacion, Lima 2023.

Palabras clave: Calidad de atencidn, fidelizacién, pacientes, empatia

Vii



Abstract

The present investigation raised as a general objective to establish the relationship
between quality of care and patient loyalty of a particular neurorehabilitation center,
Lima 2023

The research is based on a quantitative approach, of an applied type, with a
hypothetical deductive level, non-experimental, correlational, cross-sectional design.
The study sample consisted of 100 outpatients during the month of May 2023 from a
neurorehabilitation center in Lima, to whom questionnaires with the Likert scale were
applied; The results of the product of the analysis carried out indicate that there is a
significant and positive connection (0.969) between the quality of care and patient
loyalty. This suggests that a high level of care quality is associated with greater patient
loyalty. Furthermore, the significance value for the connection between these two
variables is very small (p < 0.01). This indicates that the consequence is statistically
significant. Therefore, the alternative hypothesis is accepted: There is a relationship
between quality of care and patient loyalty in a particular neurorehabilitation center,
Lima 2023.

Keywords: Quality of care, loyalty, patients, empathy
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l. INTRODUCCION

Globalmente, destinar recursos econémicos para desarrollar la calidad educativa
y formar un personal especializado en el sector sanitario, estd tomando
importancia; la cual, se percibird sus resultados a futuro. Datos moderados
evallan que, el no destinar recursos para obtener una mejor calidad, significarian
un coste no observado de 20% a 40% (LOpez et al., 2022). La OMS ha puesto
mucha prioridad en la condicion de las prestaciones sanitarias, buscandose un
desarrollo sostenible de ancha base sanitaria universal, una defensa contra la
inseguridad econdémica y al acercamiento de prestaciones sanitarias primordiales
de calidad. Para obtener asi un organismo estructurado, capaz de actuar de una
manera funcional y dinamica que busque cubrir todas las necesidades de salud
urgentes y no urgentes con los resultados esperados. Objetivos que siempre se
demandan a todos los entes de la salud (Haro et al., 2018). Toda esta prioridad
es debido, a que en los Ultimos afios se producen entre 5,7 y 8,4 millones de
decesos por deficientes cuidados de los pacientes en las naciones pobres y de
ingresos medios, representando esto un 15% de muertes en estas naciones;
asimismo, el 60% de fallecidos por enfermedades en las naciones pobres y de
ingresos medios, son por una falta de atencion de calidad y el 40% restante son
debido a que las personas no usen un sistema de salud; provocando a la larga
problemas de productividad en estas naciones por cifras entre US$ 1,4 a US$
1,6 billones por afio (Lopera, 2020). En tal sentido, también existen problemas
de carencia en infraestructuras y estructuras sustanciales para la obtencion de
servicios 6ptimos, cada ocho centros de salud no posee un abasto de agua, uno
de cada cinco no tiene una prestacion para evitar los riesgos sanitarios y uno de
cada seis no posee infraestructura para lavarse las manos en los lugares
sefialados; en consecuencia, se deduce que 1800 millones de individuos que
representa el 24% de habitantes globales, sobreviven en condiciones de
carencia, presentandose problemas para percibir un buen cuidado de la salud.
Dentro de aquellos entornos se consigna la mayor cantidad de fallecimientos
materno infantiles y neonatales que se pudieron haber evitado (Gargaté, 2019).
Por otro lado, en Estado Unidos el 2015, una atencion deficiente provoc6 un
perjuicio por seis billones de délares por afio, afectando la economia de esta
nacion; esta inversion ineficaz acarre6 como resultado la falta de credibilidad en

el area sanitaria (Paredes, 2020). Asimismo, en las naciones de estandares altos,
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uno de cada diez enfermos experimenta agravios al adquirir una atencién de
salud y se podria pronosticar que, de cada cien usuarios para la salud, siete
adquieran una infeccién vinculada con la atencion de salud. En tal sentido, se ha
calculado que los procedimientos sanitarios de buena calidad evitarian unos 2,5
millones de fallecidos por dafios coronarios, 900,000 fallecidos de tisis, un millén
de neonatos fallecidos y un 50% menos de madres fallecidas (OMS, 2020). La
OPS en América Latina, ha trabajado en estrecha colaboracién con los paises
latinoamericanos buscando optimizar la prestacion sanitaria y la beneficencia de
las poblaciones hasta un 61%. Han implementado diversas estrategias y
programas enfocados en é&reas claves como el anticiparse a los posibles
problemas sanitarios y a la contencion de afecciones patolégicas, difundir formas
para mantener un buen estado de vigor, la cobertura universal sanitaria y el
fortalecimiento en los sistemas de salud hasta en un 39%, a través de su misma
oficina regional, mostrandose diversas practicas mixtas relacionadas con la
Salud, observandose que algunas tienen altas tasas de adopcion mientras que
otras se mantienen en un nivel bajo (Mariscal, 2018). En el contexto peruano, se
han realizado varios cambios involucrando mecanismos efectivos en los
procesos, para hacer mas eficiente al personal de sanidad en éstas tres décadas
gue han pasado, teniendo el objetivo, el garantizar en un grado superior el
cuidado de los pacientes. Se han implementado estrategias formativas para los
educandos y expertos en salubridad, y se ha trabajado en la organizacién de
prestaciones sanitarias unificadas y disponibles del lado de profesionales
sanitarios. También se han implementado diversas estrategias para mejorar la
conduccion y el desenvolvimiento continuo de los colaboradores sanitarios
garantizando una atencién sanitaria de calidad (Inga y Arosquipa, 2019).
Localmente, en un centro particular de neurorrehabilitacion en Lima, puede
presentarse dificultades en algunos aspectos, como en el cuidado de los
pacientes observados en diversas instituciones de sanidad peruanos, los cuales,
han mostrado problemas persistentes dentro del sistema de salud del pais. Entre
los problemas mas comunes se encuentran: Falta de personal médico, falta de
equipamiento, falta de medicamentos, largas filas y tiempos de espera,
problemas de infraestructura, falta de capacitacion. Estos son, solo algunos de
los problemas de la calidad en la asistencia a los usuarios encontrados en las

instituciones de salubridad peruanos. Sin embargo, el gobierno peruano y otras
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organizaciones estan trabajando para abordar estos problemas y optimizar en un
grado superior el cuidado para los pacientes en todo el pais. Por todo lo anterior
se ve como un problema general: ¢ Cudl es la relacion entre calidad de atencion
y fidelizacion del paciente de un centro particular de neurorrehabilitacion, Lima
2023? Después, las preguntas especificas son: a) ¢Cual es la relacion entre
tangibilidad y fidelizacion del paciente de wun centro particular de
neurorrehabilitacion, Lima 2023? b) ¢Cual es la relacion entre empatia y
fidelizacion del paciente de un centro particular de neurorrehabilitacion, Lima
20237? c) ¢Cual es la relacion entre capacidad de respuesta y fidelizacion del
paciente de un centro particular de neurorrehabilitacion, Lima 20237? d) ¢, Cual es
la relacion entre seguridad y fidelizacién del paciente de un centro particular de
neurorrehabilitacion, Lima 2023? e) ¢Cudal es la relacion entre fiabilidad y
fidelizacion del paciente de un centro particular de neurorrehabilitacion, Lima
20237. En tal sentido, la justificacion tedrica de esta investigacion es significativa,
porque por medio de este estudio, se va adquirir informacion relevante que nos
permita conocer en qué nivel influye la calidad de la atencion sobre la fidelizacidn
del paciente. Con todo este conocimiento adquirido, se podra optimizar aquellas
facetas que presenten falencias y de esta manera resolver los problemas
relacionados en el centro particular de neurorrehabilitacion. Por ultimo, con los
datos tedricos adquiridos se podran desarrollar los planeamientos necesarios
gue secunden a optimizar en un grado superior el cuidado hacia los enfermos y
asi lograr una mejor fidelizacién del paciente. Asimismo, sobre la justificacion
practica por la cual se esta realizando esta investigacion, sus resultados
ayudaran a sus interesados a estudiar, esquematizar y a elaborar disefios de
mejora, con el objetivo de disminuir todo procedimiento inadecuado que se
presente en la atencidon hacia el paciente y al mismo tiempo fortalecer las
cualidades que se encuentren presentes en la institucién. La justificacion
metodolégica, nos permitira obtener los datos de forma objetiva, aplicandose
todos los medios e instrumentos cientificos que son reconocidos por la ciencia,
los cuales deben de contar con una rigurosa validez y confiabilidad, que nos
brinde la certeza que los datos adquiridos tienen una base sélida confirmada por
la ciencia. La justificacién social de la calidad de atencion y la fidelizacion del
paciente en un centro particular de neurorrehabilitacién, es porque estos

aspectos contribuyen significativamente a la rehabilitacion y a los niveles de vida

3



de una persona recuperada. Un paciente que se siente comodo, seguro y
apoyado durante su proceso de neurorrehabilitacion tendra una mejor
adherencia al tratamiento y una mayor disposicién a participar activamente en su
recuperacion. Por lo que se refiere al objetivo general fue Establecer la relacion
entre calidad de atencién y fidelizacion del paciente de un centro particular de
neurorrehabilitacion, Lima 2023. En cuanto a los objetivos especificos: a)
Determinar la relacion entre tangibilidad y fidelizaciéon del paciente de un centro
particular de neurorrehabilitacion, Lima 2023 b) Establecer la relacion entre
empatia y fidelizacibn del paciente de un centro particular de
neurorrehabilitacion, Lima 2023 c) Precisar la relacion entre capacidad de
respuesta y fidelizacion del paciente de un centro particular de
neurorrehabilitacion, Lima 2023 d) Establecer la relacion entre seguridad y
fidelizacion del paciente de un centro particular de neurorrehabilitacion, Lima
2023 e) Determinar la relacion entre fiabilidad y fidelizacion del paciente de un
centro particular de neurorrehabilitacion, Lima 2023. Finalmente, después de
identificar el problema y las metas, existe un supuesto general que establece:
Existe relacion entre calidad de atencion y fidelizacion del paciente de un centro
particular de neurorrehabilitacion, Lima 2023. Se plantearon los siguientes
supuestos especificos: a) Existe relacion entre tangibilidad y fidelizacion del
paciente de un centro particular de neurorrehabilitacion, Lima 2023 b) Existe
relacion entre empatia y fidelizacion del paciente de un centro particular de
neurorrehabilitacion, Lima 2023 c) Existe relacién entre capacidad de respuesta
y fidelizacion del paciente de un centro particular de neurorrehabilitacién, Lima
2023 d) Existe relacion entre seguridad y fidelizacion del paciente de un centro
particular de neurorrehabilitacion, Lima 2023 e) Existe relacidon entre fiabilidad y
fidelizacién del paciente de un centro particular de neurorrehabilitacién, Lima
2023.



Il. MARCO TEORICO

Respecto a los trabajos nacionales, Sullén (2020) en la investigacién sobre el
tema: Calidad de atencién y fidelizacién de clientes de afuera de un centro
oftalmolégico privado, cuyo propdsito fue el establecimiento del vinculo entre
calidad de atencion y fidelizacion de clientes de afuera de un centro de
oftalmologia privada de Lima. El método fue de un encuadre estadistico,
correlacional, deduccion hipotética de encuadre no experimental y transversal, y
la poblacion fue de 210 beneficiarios externos varones y mujeres participantes
del Centro Oftalmoldgico Vision 20/20, el muestreo poblacional fue de 137
beneficiarios. Las técnicas de investigacion se utilizan para recopilar informacion.
Se utilizaron medidas basadas en el modelo Servperf para los objetos de estudio
de calidad de la atencion y medidas basadas sobre la teoria del Alcaide para las
variables de lealtad. El estudio del registro se obtuvo mediante el sistema SPSS
version 25. Las respuestas sugieren que la calidad de atencidon se encuentra
positivamente vinculada con la fidelizacion de los beneficiarios exteriores y que
las dimensiones de calidad de atencion, tales como, empatia como capacidad
técnica de todo personal, se encuentran como las primordiales causas que
inciden en la fidelizacion del usuario. Concluyéndose que, la calidad de la
atencion y la fidelidad del beneficiario son factores clave en cualquier centro
médico, incluidos los oftalmoldgicos; y la atencidn de alta calidad y el regocijo del
beneficiario son fundamentales para la retencién de pacientes y para que estos
regresen al centro para futuras visitas. Siendo importante que los centros
oftalmoldgicos privados en Lima y en cualquier otro lugar, se enfoquen en dar
una prestacion de nivel superior y en resolver las urgencias y posibilidades de
los pacientes y fomentar su lealtad como su fidelizacion. Yupanqui y Quispe
(2021) en su tema de estudio: Calidad de atencion y fidelizacion de pacientes en
clinicas, para lo cual estan determinando el vinculo entre calidad de atencién y
fidelizacion de beneficiarios en Clinica Paredes, Cusco, 2021, sus Métodos son
cuantitativos, descriptivos, relacionales, no experimental y transversal. El
muestreo poblacional fue de 151 beneficiarios, y se usé como técnicas el sondeo,
herramientas de buen nivel asistencial basadas en el sistema SERVPERF y
herramientas de fidelizacion basadas en los principios de Alcaide. Se demostrd
gue la calidad de la atencion viene a ser un factor elemental que afecta la lealtad

de los beneficiarios; es decir, los pacientes que reciben una atencion de alta
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calidad estan mas satisfechos con su experiencia en la clinica y es mas probable
gue regresen para futuras visitas y recomienden la clinica a familiares y amigos.
Ademas, la fidelizacion del paciente también puede estar influenciada por otros
factores, como la accesibilidad, la comodidad y la confianza en el personal
médico. En conclusion, indican que la calidad de atencion esta positivamente
vinculada con la fidelizacion de los beneficiarios, donde las dimensiones de
calidad de atencién, como comunicacion, empatia, habilidad técnica y el tiempo
de espera, son partes importantes en donde los beneficiarios se sientan
satisfechos con la prestacién médica adquirida y sean leales a la clinica. Geraldo
et al. (2021) en su articulo titulado “Calidad de atencion y el vinculo con la lealtad
del paciente”, la finalidad ha sido establecer el vinculo entre la calidad de
atencion y la lealtad del beneficiario en la Clinica Paredes del Cusco, 2021. Los
métodos fueron cuantitativos, descriptivos, relacionales, de encuadre no
experimental y transversal. Formandose un muestreo poblacional de 151
beneficiarios, para realizar técnicas de sondeo, herramientas de nivel asistencial
basadas en el sistema SERVPERF y herramientas de fidelizacion basadas en el
sistema Alcaide. Siendo la resultante que, la calidad de atencién es un factor muy
puntual para fidelizar al paciente, porque cuando los pacientes reciben una
atencion de alta calidad, es mas probable que regresen a la clinica y
recomienden sus servicios a otros. Ademas, la calidad de atencion también
puede influir en la conceptualizacion del beneficiario acerca del costo de la
prestacion, haciéndole sentir mas dispuesto en pagar por un servicio de calidad
superior. Concluyéndose que, es importante el contacto y la actitud de los
colaboradores que trabajan en la clinica en referencia al nivel de la prestacion y
gue el contacto y la actitud de las personas que trabajan en la clinica son
fundamentales en la conceptualizacion de los beneficiarios en lo referente al nivel
de prestacion recibida. Manrique y Bedon (2022) En trabajo tematico: Calidad de
la prestacién y fidelizacion de los beneficiarios en la clinica Salazar. Teniéndose
la finalidad en sentar la vinculacion entre la calidad de servicio y la fidelizacién
de pacientes en la clinica Salazar Huancayo — 2021. La metodologia fue
inductiva y deductiva, aplicativa, la forma de eleccion es relevante, y el encuadre
no experimental. El muestreo poblacional fue de 57 colaboradores de la Clinica
Salazar Huancayo en el afio 2021 por ser una muestra de sondeo y su

herramienta un formulario en escala Likert. En sus resultados, la calidad de
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servicio es un factor clave en la fidelizacion del paciente, porque al recibir un
servicio de alta calidad, es mas probable que regresen a la clinica y recomienden
sus servicios a otros. Ademas, influye en la conceptualizacion del beneficiario en
referencia al costo de la prestacion, haciéndole sentir mas dispuesto en pagar
por un servicio de calidad superior. Concluyéndose que, es relevante la
comunicacion y trato del personal de la clinica en la calidad de servicio. Ademas,
el tiempo de espera y la disponibilidad de las prestaciones también se presentan
como causales importantes en el nivel de servicio percibida por el paciente,
siendo esencial para la lealtad de los beneficiarios en el centro médico, y que la
comunicacion, el trato del personal, el tiempo de esperay la disponibilidad de los
servicios son factores clave en la conceptualizacion de los beneficiarios referente
al nivel del servicio recibido. Villanueva (2020) presenta su tema de analisis:
calidad de atencion y fidelizacion de usuarios en consultorios externos de
hospitales de urgencias pediatricas, cuyo objetivo fue sentar el vinculo entre el
nivel de la prestacion y lealtad de los beneficiarios en los dispensarios exteriores
de hospitales de urgencias pediatricas - Lima 2019. Aqui, este estudio empled
un encuadre no experimental, transversal y correlacional. Para la adquisicion de
conocimiento usaron la herramienta Servqual con ajuste de Parasuraman,
Zeithaml y Berry (1988) para calcular el nivel de prestacion y el cuestionario
familiar adaptado de Ampuero (2017) para calcular la lealtad del paciente. La
muestra estuvo conformada por 219 beneficiarios pediatricos o las personas
responsables en el consultorio externo del Hospicio de Emergencias Pediatricas
de Lima en el afio 2019. En cuyos resultados, el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman (Rho=0,405) presenta que, la calidad de la atenciéon se
correlaciona positivamente con la lealtad del beneficiario de consulta externa,
con significacion estadistica (p=0,000); en otros términos, altos estandares de
calidad de prestacion estan vinculados a altos niveles de Lealtad de beneficiarios
ambulatorios del hospital Emergencias pediatricas, donde la correlacion es
moderada. Ademas, se sugiere que el hospital puede optimizar la satisfaccion y
la lealtad de los beneficiarios mediante optimizaciones en el nivel de la prestacion
y la comunicacion con los pacientes. Finalmente, las conclusiones mostraron que
el nivel de atencion presenta una fuerte incidencia en la lealtad de los pacientes,
y que los factores mas importantes para la fidelizacion son la accesibilidad, la

empatia y la resolucion de problemas.



Al referirse a trabajos internacionales anteriores; Nikolaeva et al., (2020) en la
investigacion: Andlisis que aumenta la satisfaccion de los usuarios en las
organizaciones sanitarias, plantearon el propdsito de investigar pacientes segun
sus necesidades bésicas, ordenarlos segun sus requerimientos, formular
especificaciones técnicas para asegurar la implementacion de ciertas
necesidades y establecer una casa de calidad en base a los datos obtenidos.
Aplicaron el método QFD de estructuracion de la funcién de calidad que es una
metodologia japonesa original, que tiene como objetivo garantizar la calidad
desde la primera etapa de creacion y desarrollo de un nuevo producto. Con el
instrumento utilizado se entrevistd a mas de 150 personas y se obtuvo 450 votos
de los consumidores, sobre el acceso a los procedimientos asistenciales
planificados en salud. En los resultados con el analisis QFD en la investigacion,
se propusieron medidas para mejorar la satisfaccion de los pacientes. Ademas,
se determiné que es una herramienta (til para que las organizaciones de
atencion médica mejoren la satisfaccion del paciente al identificar y priorizar los
requisitos del paciente y traducirlos en parametros de disefio especificos.
Concluyeron que, el enfoque estructurado de la funcién de calidad (QFD analisis)
es una forma para que las organizaciones de atencion médica sistematicen las
guejas de los consumidores y examinen las necesidades basicas que los
pacientes esperan que se satisfagan cuando acuden a la clinica para conseguir
una prestacion médica de nivel superior, y estandares de nivel alto, a su vez, son
desarrollados por un grupo de expertos (personal médico), que dan maximo
efecto de la intercomunicacion entre pacientes y personal médico. Ulloa et al.,
(2021) en el articulo sobre el tema: Calidad de la atencion de los estudiantes de
enfermeria: experiencia y satisfaccion del usuario, plantearon la finalidad de
determinar la experiencia del alumno de enfermeria en Santander (universidad)
y la satisfaccion con la atencion brindada, segun perspectivas de beneficiarios
de las prestaciones publicas de salubridad. EI método fue descriptivo,
transversal, cuantitativo y con 217 pacientes hospitalizados de muestra en
establecimientos de salud, que con la aplicacion del cuestionario de calidad de
atencion CUCACE en espafiol; en los niveles de Satisfaccion y experiencia con
la atencién, donde también se evalud correlaciones entre las puntuaciones de

las dimensiones. En cuyos resultados de percepciones de los usuarios sobre la
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atencion recibida, los estudiantes calificaron con 99.1% positivo y el indice de
satisfaccion fue 92,3 %. Concluyéndose que, los usuarios reportaron
percepciones positivas sobre las experiencias y satisfaccion con la atencién del
estudiante, cuando se percibe el cuidado individualizado, dirigido a la educacion
supervisada y basada en habilidades, comunicacién, humanidad y de saber;
valiéndonos de los indicadores de calidad de atencion institucional, en los
programas de salubridad y enfermeria. Ademas; Tlacuilo et al., (2021) en el
articulo: Satisfaccién de los padres con la atencion en sanidad en el transcurso
del internamiento de un infante en un establecimiento de seguridad social, tuvo
como finalidad la determinacién de la calidad y complacencia de padres de
familia de un nosocomio pediéatrico estatal de tercer nivel en México. De método
descriptivo y transversal en el que se aplicaron 425 encuestas a los pacientes de
alta, mediante cuestionarios que evaluan la calidad del servicio individual
(subjetiva) y organizacional (objetiva): confiabilidad, tangibilidad, seguridad, nivel
de respuesta, empatia y satisfaccion en una escala Likert de cinco puntos de uno
(peor) a cinco (mejor). En cuyos resultados, el 97% de los padres califico la
satisfaccion general como satisfecho o muy satisfecho. Los aspectos mas
calificativos fueron la modernidad de los aparatos para la medicina, la confianza
del personal en los pacientes y la cordialidad de los que laboran en sanidad, en
el tratamiento a los pacientes. Por otro lado, los aspectos peor valorados fueron
el estado de la habitacion, el tiempo de espera para ver al médico y la puntualidad
de las interconsultas. Concluyéndose que, existen altos indices de satisfaccion
relacionados con factores objetivos y subjetivos. Pero, los aspectos negativos de
la calidad objetiva, como la confiabilidad, deben ser abordados por la
organizacion y no implican una inversidbn econdmica para abordarlos. Pérez et
al., (2019) en el articulo sobre el tema: respecto al analisis de tendencias en la
Satisfaccion de los beneficiarios en el sistema sanitario espafiol, el proposito es
el analisis de opinion del sistema nacional y tendencias de los indicadores de
satisfaccion de salud en Espafia de 2005 a 2017. Utilizando el método
autorregresivo de Prais-Winsten, mediante analisis de tendencias de ocho
indices en investigaciones ecoldgicas de series temporales, con opiniones y
satisfaccion del plan estatal de sanidad y sus colectividades autbnomas de 2005
a 2017, mediante registros del departamento de salubridad, prestaciones para la
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diferentes fuentes de datos para analizar varios indicadores que inciden en la
experiencia de los beneficiarios del sistema de salud en Espafia, incluyendo la
facilidad, la direccion y gestion, el nivel percibido, el tratamiento médico y la
satisfaccion general. En conclusion, los autores resaltan la importancia de
entender las tendencias y opiniones de los beneficiarios para mejorar el nivel de
la prestacion sanitaria. Portela et al.,, (2019) en el articulo: Seguridad del
paciente, calidad asistencial y ética de las organizaciones sanitarias, cuyo
propésito fue garantizar la estabilidad del interno y el nivel superior de la
prestacion en salubridad acompafiado con todo a su alcance. De método
descriptivo y de analisis documental. Basado en encuestas realizadas por el
estudio AMBEAS 9, que publicé estudios sobre la frecuencia de sucesos
desfavorables en prestacion ambulatoria en México, Peru, Brasil y Colombia. El
indice de la EA fue del 5,2% vy la tasa recolectada ha sido de 2,4%; donde
alrededor del 50% se consideran prevenibles. Los autores, hablan de la ética
como un principio importante que avala la estabilidad del interno y el nivel
superior del servicio de salubridad. Dentro de las conclusiones, se discutieron los
procedimientos que adoptarian las organizaciones sobre salubridad
difundiéndose la ética en el cuidado de los pacientes, tales como prestar atencion
a los valores éticos y los derechos humanos, capacitar al personal en ética,
establecer mecanismos de supervision y establecer politicas y procedimientos
claros y éticos para la atencion médica. Los autores también destacan la
importancia de la colaboracién entre los competentes sobre salubridad y los
enfermos, adquiriéndose asi una prestacion sanitaria segura y de nivel superior.
Definiendo la calidad de atencidn, es una situacién clave que procura garantizar
el bienestar del paciente. Buscando alcanzar una prestacion médica 6ptima, es
sustancial que el personal capacitado en salubridad brinde una atencion médica
completa y personalizada, que traten al paciente con respeto y empatia, que
usen tecnologias médicas adecuadas, que se comuniquen efectivamente con el
paciente y que brinden informacion clara y precisa (Saraiva y Salmazo, 2022).
La calidad de atenciéon en salubridad se conceptualiza como los niveles de la
prestacion médica aumentan la posibilidad de que los pacientes obtengan los
logros deseados y estén de acuerdo con sus preferencias y valores (Almeida y
Torres, 2022). Asimismo, la calidad de atencion se refiere a la prestacion en
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centrada en las necesidades del paciente. Para alcanzar una prestacion médica
de nivel superior, el personal capacitado en salubridad debe tener la formacion y
destrezas necesarias para ofrecer una prestacion médica completa y
personalizada. Ademas, viene a ser elemental que el personal en salubridad trate
al paciente con respeto, empatia y compasion, lo que puede mejorar
significativamente la experiencia del paciente (Paredes, 2020). La calidad de
atencion es conceptualizada como los niveles de las prestaciones en salubridad
proporcionados a los individuos y grupos de poblacién que incrementan la
posibilidad para alcanzar los efectos deseados en términos de salubridad y
satisfaccion del paciente (Montalvo et al., 2020). El nivel en salubridad es
calculado a través de un estandar alto en el beneplacito del beneficiario ante
diversas situaciones de dolencias o entrada a un nosocomio. Es fundamental
tener en cuenta que la calidad de atencion no solo se refiere a la efectividad del
tratamiento, sino también al beneplacito del beneficiario con la prestacion
adquirida, la accesibilidad a las prestaciones en salubridad y el nivel de contacto
entre el beneficiario y el personal capacitado en sanidad (Yepes et al., 2018).
Asimismo, es fundamental contar con un personal médico y de enfermeria
altamente capacitado y especializado en sus respectivas areas. Ademas, los
entendidos en salubridad deben ofrecer una atencion calida, respetuosa y
empatica hacia los pacientes. Esto implica escuchar activamente sus
preocupaciones, explicar de manera comprensible los diagnosticos y
tratamientos, también brindar apoyo emocional (Soto et al., 2022). Por otro lado,
la calidad de atencion al paciente desde la perspectiva del personal de salubridad
se evalua por las diferencias en su cumplimiento; lo que marca la diferencia es
la comunicacion clara y efectiva entre los colaboradores de la salubridad y los
usuarios, siendo capaces de explicar de manera comprensible los diagnésticos,
tratamientos y opciones de atencion, asi como escuchar y responder a las
preguntas y preocupaciones de los pacientes (Urgell et al., 2023). De igual
manera, los indicadores de calidad son medidas objetivas que se utilizan para
calcular y monitorizar la calidad de las prestaciones de atencidn sanitaria. Estos
indicadores permiten medir diferentes aspectos de la atencion hospitalaria y
brindan informacién sobre el desempefio y la efectividad de los hospitales en la
prestacion de servicios de calidad (Sanmartin, et al., 2022). En las teorias,
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epidemidlogo conocido por su trabajo para evaluar la calidad de la prestacién en
el &rea de salubridad. Donabedian desarroll6 una teoria del nivel de prestacion
en salubridad que se basa en tres dimensiones principales: estructura, proceso
y resultado. Explicaremos brevemente estos conceptos: Estructura: Vienen a ser
los componentes materiales, personas y organizacionales suficientes para
prestar atencidén sanitaria de calidad. La estructura incluye aspectos como la
infraestructura, el personal de salud, los equipos y materiales, y el orden y
direccion del servicio de salud. El nivel de la estructura se evalla por la
disponibilidad de los recursos necesarios, la suficiencia de los mismos, la
adecuacion de la organizacion y gestién del servicio, y la envergadura de la
estructura para avalar la fiabilidad y el nivel de la prestacion. Proceso: Se refiere
a toda accion y desenvolvimientos ejecutables para proporcionar prestaciones
en salud. Su desarrollo incluye aspectos como la evaluacion, el analisis médico,
la terapia, la anticipacion y el seguimiento de los pacientes. La calidad del
proceso se evalla a través de la capacidad del personal en salubridad para
ofrecer una prestacion adecuada, oportuna, segura y efectiva, y por la cualidad
de los beneficiarios para compartir en el desenvolvimiento de la atencién y tomar
iniciativas informadas sobre su salud. Resultado: Es el impacto de la prestacion
médica sobre el estado de salubridad del paciente. El resultado incluye aspectos
como la recuperacion de la salud, la prevencion de complicaciones, el
beneplacito del beneficiario y el nivel de vida. La calidad del resultado se evalta
por la idoneidad de la atencion médica para alcanzar los efectos que se quiere,
mejorar la salubridad y el beneplacito del usuario, y colmar las urgencias y
perspectivas del beneficiario y su parentela (Garcia, 2018). Por lo expuesto, la
teoria de Donabedian establece que el nivel de prestacion en salubridad es
evaluable a través de tres dimensiones interdependientes: estructura, proceso y
resultado. El nivel de cada dimension incide en el nivel de las otras, y el examen
del nivel de la prestacion debe tener en cuenta los tres aspectos para
proporcionar una evaluacion completa del nivel de la prestacion sanitaria. La
teoria de la administracion a nivel superior en la salubridad, es una perspectiva
gue se centra en la optimizacién constante del nivel de la prestacion sanitaria,
por medio de la ejecucién de sistemas y mecanismos para la direccion de los
niveles en las etapas y prestaciones en salubridad. Esta teoria es enfocada en
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usuario y la efectividad en el alcance asistencial (Chacon y Rugel, 2018). La
direccion del nivel de prestacion en la salud es centrada en la idea donde el nivel
de prestacion es un desarrollo constante, involucrando la identificacion, medicion
y mejora constante de los procesos y servicios de atencion meédica. En esta
perspectiva, la calidad se enfoca en satisfacer las necesidades del paciente y
optimizando efectivamente el asistencialismo médico (Lazo y Santibafiez, 2018).
La direccion del nivel de prestacion en la salud se enfoca en ejecutar mediante
formas de direccién buscando el perfeccionamiento constante en la atencién
médica y el liderazgo, tales como el enfoque de optimizacién constante del nivel
de prestacion (MCC), enfocada en la optimizacion constante del nivel de
prestacién mediante el reconocimiento de problemas, medicion del rendimiento
y la implementacion de mejoras. También se utilizan herramientas y técnicas de
administracion para la prestacion de servicios, como la serie PDCA (Planificar,
Hacer, Verificar y Actuar) y el analisis de procesos, para identificar oportunidades
de mejora y establecer planes de accion buscando optimizar el nivel de
prestacion en salubridad (Puertas et al., 2020). La teoria de la direccion del nivel
de prestacion en salubridad también enfatiza la importancia de la participacion
de los usuarios y los entendidos en salubridad en la optimizacion constante del
nivel de prestacion médica. La participacion de los pacientes se logra mediante
la retroalimentacion y la medicion de la complacencia del paciente, mientras que
la participacion del personal capacitado en salubridad se logra mediante la
capacitacion, el liderazgo y la motivacion para la mejora continua (Haro et al.,
2018). Por lo tanto, la conceptualizacion de la direccion del nivel de prestacion
en la salud es una perspectiva que se enfoca en la optimizacién constante del
nivel de prestacion médica, mediante la ejecucién de planes de direccién del
grado de prestacion y herramientas de mejora constante en los procesos y
servicios de atencién médica. Esta teoria enfatiza la intervencion de los pacientes
y el personal capacitado de salubridad en la optimizacion constante de la calidad
en la prestacion de salubridad. En cuanto a la importancia, el nivel de prestacion
en salud es un factor crucial en la satisfaccion y bienestar de los pacientes. En
las areas de las prestaciones de salubridad, la definicion de calidad es centrada
en lograr la satisfaccion del paciente, pero también incluye otros aspectos, como
la efectividad, proteccion, accesibilidad y rendimiento (Lazo y Santibafiez, 2018).

El nivel de prestacion en salubridad genera importancia ayudando a promover la
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prevencién y el bienestar. Los proveedores de la prestacion asistencial pueden
educar a los beneficiarios sobre como conservar una vida saludable y anticiparse
a los trastornos antes que aparezcan (OPS, 2020). aumenta la confianza en el
sistema de salud: Cuando los pacientes reciben atencion de alta calidad, es mas
probable que confien en la practica asistencial en su totalidad. Esto puede ayudar
a mejorar la reputacion de los suministradores de la prestacion asistencial y
aumentar confianza en el publico y en la practica asistencial total (Haro et al.,
2018). En cuanto a las caracteristicas, hay varios acuerdos de ciencia actual de
las particularidades que conceptualizan lo que es una prestacion de salud de
nivel alto, explicaciéon dada por la OMS, estas son: Eficacia: prestacion de
atencion en salubridad basada en pruebas tangibles para las personas que lo
urgen. Seguridad: Precaver dafiar a los beneficiarios que obtienen la terapia.
Enfocado en las personas: una debida prestacion a las preferencias, urgencias
y opiniones personales en el marco de las prestaciones en salubridad
estructuradas en torno a las urgencias personales. Oportunidad: Merma los
espacios temporales de permanencia y las tardanzas, que en ocasiones podrian
desfavorecer a los que reciben la atencibn como para quienes la brindan.
Equidad: ofrecer una prestacion de nivel alto por igual en edad, sexo, clase, raza,
etnia, lugar de procedencia, creencia religiosa, grado social, lengua o
pertenencia politica. Integrativo: acoplamiento de la prestacion en el total de
areas y entre suministradores, fomentando un abanico total de prestaciones de
salubridad en todo momento. Eficiente: extender el uso de todo medio adquirible
y prevenir los residuos (Revista Unir, 2021). En el mismo sentido las
caracteristicas del nivel de prestacion en salubridad se refieren a todo aspecto
donde se conceptia una prestacion asistencial de alto nivel y efectiva.
Posteriormente, se especifican varias de las particularidades de mayor
importancia de la calidad de atencion en salubridad: Seguridad: La atencion
médica debe ser segura para los pacientes, lo que implica que se deben tomar
medidas para prevenir errores médicos, lesiones y otras formas de dafio a los
pacientes. Eficacia: La atencién médica debe ser efectiva y estar basada en la
evidencia cientifica disponible. Esto significa que los tratamientos vy
procedimientos utilizados deben ser idoneos por cada beneficiario asistido y
deben demostrar resultados positivos. Paciente-centrismo: La atencién médica
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implica que se debe considerar el contexto personal y social de cada paciente y
tratarlo de manera personalizada y compasiva. Eficiencia: La atencion médica
debe ser proporcionada de manera eficiente y sin desperdiciar recursos. Esto
significa que se deben evitar procedimientos y tratamientos innecesarios que
puedan aumentar los costos y generar gastos adicionales para beneficiarios y
los sistemas de salud. Equidad: La prestacion asistencial debe ser proporcionada
de manera equitativa, sin importar la raza, género, orientacion sexual, religiéon u
otras caracteristicas personales de los pacientes. Todos los pacientes deben
tener acceso a una prestacion asistencial de nivel (OPS, 2022). En ese sentido,
las caracteristicas del nivel de prestacién en salubridad incluyen la seguridad,
eficacia, paciente-centrismo, oportunidad, eficiencia y equidad. Para
proporcionar una prestacion asistencial de alto nivel, los proveedores de atencion
médica deben prestar atencion a estas caracteristicas y trabajar para cumplir con
ellas en cada interaccion con los pacientes. Oportunidad: La atencion médica
debe ser proporcionada en un tiempo adecuado y en el momento en que se
necesita. Esto implica que los pacientes deben ser atendidos con prontitud y sin
largas esperas. Finalmente, las dimensiones segun el modelo SERVQUAL es un
cuestionario completamente usado para examinar la calidad del servicio en
diversos campos, incluyendo la atencion meédica. Este modelo se basa en cinco
dimensiones que se conocen como las "5 dimensiones de calidad del servicio",
las cuales pasamos a definirlas: Tangibilidad, es toda la estructura edificada y
complementada con aparatos de asistencia médica, técnicos y profesionales en
sanidad e insumos usados para brindar el servicio. Esta dimension también
incluye la apariencia y el comportamiento del personal de prestacion asistencial.
Fiabilidad: es la suficiencia de los suministradores de prestacion asistencial para
proporcionar el servicio de manera consistente y confiable. Esto incluye la
capacidad de cumplir con los compromisos y promesas hechas a los pacientes.
Capacidad de respuesta: es la disposicion y la suficiencia de todo proveedor de
atencion médica que brinda un servicio rapido y eficiente para solucionar las
urgencias de los usuarios. Seguridad: es la suficiencia de todo suministrador de
prestacion asistencial que brinda un servicio seguro y proteger a los pacientes
de cualquier riesgo o dafio. Empatia: es la suficiencia de los suministradores de
prestacion asistencial para entender las urgencias emocionales y psicolégicas
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2018). Asimismo, la empatia desempefa un papel fundamental en la practica
médica y puede tener un impacto significativo en la fidelizacion del paciente,
siendo una virtud por entender y participar de las emociones, pensamientos y
experiencias de otra persona, en este caso, los pacientes (Baro et al., 2022). Por
otro lado, la atencibn empatica hacia el paciente, reconoce su dignidad,
autonomia y necesidades emocionales; estableciendo una conexion empética y
respetuosa con el paciente y promoviendo su bienestar integral (Huicho et al.,
2022).

En cuanto a la segunda variable Fidelizacién del paciente, es conceptualizada
como la suficiencia de los suministradores de prestacion asistencial para retener
a los pacientes y mantener relaciones duraderas y satisfactorias con ellos. La
fidelizacion del paciente viene a ser vital que avale una prestacion de nivel
superior y mantener una base solida de pacientes leales (Tupac et al., 2021).
Asimismo, la satisfaccion es el examen personal de un paciente sobre la
utilizacion de una prestacion o de un beneficio intangible, que puede verse
repercutida por aspectos tales como si un paciente esta dispuesto a recibir dicha
prestacion, donde se realiza o los medios financieros disponibles para pagar la
atencion (Fabian et al., 2020). La fidelizacion del paciente en salud es la
suficiencia de los suministradores de prestacion asistencial para crear y
mantener relaciones duraderas y significativas con sus pacientes. Esto se logra
a través del servicio asistencial de nivel superior, el establecimiento de una
comunicacion clara y efectiva, la construccion de la confianza y el benepléacito
del beneficiario, y la personalizacién de la asistencia para saciar las urgencias
individuales del beneficiario (Achury et al., 2020). La fidelizacidon de un usuario
se refiere a la elaboracion y mantenimiento de un vinculo en el tiempo entre el
cliente y su proveedor. En lugar de simplemente satisfacer las necesidades del
usuario, el objetivo es establecer una conexion mas profunda y duradera con
ellos (Checasaca et al., 2022). La fidelizacion del cliente se trata de crear una
relacion duradera con el usuario, mas alld de simplemente satisfacer sus
necesidades inmediatas. Esto puede lograrse mediante la optimizacion de la
vivencia del beneficiario y la creacion de una comunicacién efectiva y

transparente (Sarmiento, 2018).
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En cuanto a sus objetivos la fidelizacion del paciente es un proceso continuo que
tiene la finalidad primordial de establecer la conexion entre el usuario y el
proveedor de asistencia médica a largo plazo, a través de la satisfaccion del
paciente y su lealtad al proveedor. Algunos de los objetivos de la fidelizacion del
paciente son: Mejorar la satisfaccion del beneficiario: La fidelizacion del
beneficiario busca optimizar la experiencia del beneficiario en el desarrollo de
atencion médica, proporcionando un cuidado personalizado y de nivel alto que
sacie sus urgencias y posibilidades. Reducir la rotacion de pacientes: La
fidelizacién del paciente busca retener a los pacientes a largo plazo y reducir la
rotacion, lo que se traduce en una mayor rentabilidad y estabilidad financiera
para el proveedor de atencion médica. Aumentar la lealtad del beneficiario: La
fidelizacion del beneficiario busca aumentar la lealtad del beneficiario hacia el
proveedor de atencion médica, lo que se traduce en una mayor probabilidad de
gue el paciente regrese en el futuro y de que recomiende los servicios a otros.
Mejorar el nivel de prestacion asistencial: La lealtad del beneficiario puede llevar
a una mejora continua del nivel de la prestacion asistencial, donde el proveedor
de prestacion asistencial se esfuerza por satisfacer las necesidades del paciente
y adaptarse a sus cambios. Suministrar la efectividad en el manejo de los
medios: La fidelizacion del paciente también puede resultar en un uso mas
eficiente de los recursos del proveedor de atencion médica, al reducir el nUmero
de visitas innecesarias y optimizar la gestion de las citas y los tiempos de espera
(Tupac et al., 2021). La fidelizacion del paciente es un objetivo muy elemental
para todo organismo de prestacion asistencial, permitiendo consolidar vinculos
duraderos, sustentados en conexiones emocionales solidas entre los
beneficiarios y los suministradores de prestacion asistencial. Para lograr este
objetivo, es fundamental demostrar al paciente que te preocupas por su
bienestar, que estas alli para ayudarlo y que estas dispuesto a escuchar sus
necesidades y preocupaciones. Es decir, se debe brindar una atencion
personalizada y enfocada en las necesidades del paciente. Por ejemplo, se
puede tener en cuenta sus preferencias y gustos personales para ofrecerle un
servicio mas personalizado. Ademas, es esencial ser transparente en todo
momento con el paciente. Es vital que el paciente sepa en todo momento en qué

consiste su tratamiento, cudles son los costos asociados y cuales son los
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posibles riesgos. De esta manera, el paciente se sentira mas comodo y confiado
en la atencion que esté recibiendo. En resumen, los objetivos de la fidelizacién
del paciente son consolidar vinculos duraderos y sélidos entre los beneficiarios
y los suministradores de prestacion asistencial, ofrecer una atencion
personalizada y enfocada en las necesidades del paciente, y ser transparente en
todo momento con el paciente. Al lograr estos objetivos, se puede mejorar la
experiencia del paciente y construir relaciones mas duraderas y satisfactorias
para ambas partes (Calero et al., 2018). El principal objetivo de la fidelizacion del
beneficiario en el entorno de la salubridad, es mantener a los pacientes actuales
comprometidos con su atenciébn médica y evitando que busquen alternativas
fuera de la clinica u hospital. Algunos de los objetivos especificos que pueden
perseguirse al fidelizar a los pacientes son: Mejorar la experiencia del paciente:
Al crear unarelacion mas cercanay personal con los pacientes, se logra un mejor
entendimiento de sus necesidades y se puede brindar una atencion mas
personalizada. Aumentar la satisfaccion: Al crear experiencias positivas para los
pacientes, es mas probable que estén satisfechos con su atencion, lo cual mejora
su percepcion del nivel de la prestacion asistencial. Aumentar la retencion: Un
paciente que esta satisfecho con su atencion meédica y se siente valorado es mas
probable que se mantenga en la clinica u hospital como un paciente fiel a largo
plazo. Mejorar los resultados clinicos: La fidelizacion de pacientes también puede
llevar a una mejor adherencia al tratamiento médico, lo que a su vez puede
mejorar los resultados clinicos. Por lo tanto, la fidelizacion del paciente es un
proceso crucial para criar una relacion duradera con los pacientes y lograr
buenos efectos en los beneficiarios como para el nosocomio asistencial en si
(Morchon, 2020). En cuanto a la importancia, la fidelizacién del paciente es
importante porque puede mejorar sustancialmente el nivel de atencion y el
benepléacito del beneficiario, y al mismo tiempo, fomentar la lealtad y satisfaccion
del mismo hacia los servicios que recibe (Achury et al., 2020). La fidelizacion del
paciente en salud es importante porque los beneficiarios comprometidos y
contentos con la prestacion médica son propensos en el seguimiento de las
recomendaciones del médico, tomar sus medicamentos y adherirse a los planes
de tratamiento. Esto puede conducir a mejores resultados de salud, una mayor
eficiencia en la atencion médica y una mayor satisfaccion del paciente (Cordova

et al., 2021). la fidelizacion del usuario es de gran importancia en la atencion, ya
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que podria estimular a optimizar el nivel de la prestacion y elevar el beneplacito
del usuario; que se va a ver reflejada cuando el usuario adopte conductas
positivas originadas por la buena calidad del servicio (Vasquez et al., 2018).
Dentro de las caracteristicas de la fidelizaciéon del paciente, es fundamental
cuidar su experiencia en el sistema de salud. Esto puede lograrse mediante la
creacion de un ambiente amigable, la optimizacion de las etapas de la
prestacioén, la facilitacion de la gestion de citas y la merma de los espacios
temporales en salas de espera. Ademas, es Optimo determinar una
correspondencia efectiva y clara con los pacientes para mantenerlos informados
y comprometidos en su propio proceso de atencion (Gambetta et al., 2022).
Finalmente, se desglosa la variable fidelizacion en tres dimensiones las cuales
pasamos a definirlas: La cultura de la empresa, se refiere a un deber moral y
capacitado, tecnologia de registros que utilizan en sus operaciones, los valores,
creencias, normas y comportamientos compartidos que existen dentro de una
organizacion. La dimension cultural de un organismo es la manera como la
organizacion trata a su personal, sus clientes y a la sociedad en general.
Experiencia del usuario, la dimension de la experiencia del cliente se refiere a la
interaccion que tiene un usuario con una empresa, producto o servicio, desde el
inicio del proceso hasta el final, incluyendo todas las etapas intermedias. Algunas
de las dimensiones de la experiencia del cliente incluyen: Atencion, es la
suficiencia de la empresa para entender las urgencias y emociones del cliente, y
proporcionar un servicio que satisfaga esas necesidades de manera efectiva.
Confianza, es la suficiencia de la empresa que proporciona una prestacion
confiable y consistente, cumpliendo con toda expectativa del cliente y
Sugerencias, se refiere al grado en que la empresa puede personalizar la
experiencia del cliente, proporcionando un servicio adaptado a sus necesidades
y preferencias (Tupac et al.,, 2021). Por lo expuesto, la dimension de la
experiencia del usuario puede ser critica para el éxito de la empresa, ya que
puede influir en el beneplacito del beneficiario, la confianza del beneficiario y la
imagen sobre la institucion del lado del usuario. Por lo tanto, es importante que
las empresas presten atencién a la experiencia del cliente y busquen mejorarla
continuamente y Estrategia relacional, es la manera en que un organismo se
vincula con sus beneficiarios a largo plazo, y como utiliza estas relaciones para

crear valor para la empresa y para el usuario. Por lo tanto, la dimension de la
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estrategia relacional puede ser elemental para las metas del organismo,
pudiendo influir en la confianza del beneficiario, el beneplacito del beneficiario y
las ganancias en el tiempo (Tupac et al., 2021). En tal sentido, es importante que
las empresas desarrollen y mantengan una estrategia relacional sélida y
enfocada en el cliente para crear valor sostenible a la empresa y el cliente.

La epistemologia desempefia un papel esencial en las carreras de salud al
proporcionar un marco tedérico para la adquisicion, evaluacion y aplicacion del
conocimiento cientifico y clinico. Colabora con los entendidos en salubridad a
comprender como se generan y validan los conocimientos, y les permite
gestionar disposiciones comunicadas y fundamentadas en los hechos tangibles
en la practica clinica.

Por otro lado, el positivismo es un pensamiento fundamentado en la idea de que
el conocimiento valido se obtiene Unicamente a través de la observacion
empirica y la experimentacion cientifica. En el contexto del sector salud, el
positivismo ha contribuido notablemente en la evolucion de la medicina actual y
la forma en que se comprenden y se abordan los problemas de salud. Asimismo,
existen enfoques mas amplios que reconocen la importancia de la subjetividad,
la experiencia del paciente y la ética en la atencion médica, permitiendo una
comprension mas completa de los problemas de salud y una atencidon mas

integral a los pacientes.
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IILMETODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Segun Concyctec (2018) La investigacion aplicada consiste en realizar un trabajo
original para obtener nuevos conocimientos, pero centrandose principalmente en
lograr un objetivo o propadsito practico especifico. Su finalidad es determinar los
usos potenciales de los hallazgos de la investigacién basica o identificar nuevos
métodos o enfoques para alcanzar objetivos especificos predeterminados. Este
tipo de investigacion implica examinar todos los conocimientos existentes y
profundizar en ellos para resolver problemas concretos.

El andlisis fue descriptivo siendo una rama donde se realiza el compendio,
estructuracion, exposicion y estudio para describir y resumir caracteristicas
importantes de un conjunto de datos. Esta metodologia se enfoca en resumir y
presentar los registros de una forma precisa y simple, con el objetivo de facilitar
su interpretacion y analisis (Guevara et al., 2020).

El encuadre es cuantitativo formando una estructura de estudio que recae en la
recoleccion y andlisis de datos numéricos y estadisticos buscando establecer
relaciones causales o predictivas entre variables. Se busca obtener datos
precisos y medibles a través de instrumentos estandarizados y técnicas
estadisticas, con el fin de establecer patrones, generalizar resultados y hacer
inferencias sobre una poblaciéon mas amplia (Sanchez, 2019).

La praxis ha sido hipotético deductivo que es una metodologia utilizada para
probar hipotesis y establecer teorias. Se basa en la observacion, el
establecimiento de hipétesis, la deduccién de efectos légicos y la prueba
empirica de estas consecuencias (Hernandez y Mendoza, 2018).

Asimismo, la metodologia ha sido correlacional que es un enfoque de
investigacion usado para detallar la vinculacién entre dos o mas objetos de
estudio. En esta metodologia, se recopilan datos de varias fuentes y se analizan
utilizando técnicas estadisticas para determinar si existe una relacion entre los
objetos de estudio y, en caso afirmativo, el origen y la intensidad de esa relacion
(Hernandez et al., 2016).
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3.1.2 Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion guia la seleccion y la ejecucion de los sistemas y
desarrollos utilizados para recopilar y analizar datos. En este tipo de estudio No
Experimental, el estudioso no mantiene el control de los objetos de estudio,
limitAindose a observar y analizar las variables dependientes tal como se
presentan en situaciones naturales o ya existentes (Reyes et al., 2019).

El andlisis ha sido de corte transversal siendo un encuadre de estudio usado
para analizar las caracteristicas de una poblacién en un momento especifico en
el tiempo. Los datos se recopilan en un solo momento y se analizan para
determinar las vinculaciones entre los objetos de estudio. En el disefio no
experimental no se manipulan los objetos de estudio y no puede establecer una
relacion causal definitiva entre variables, sino solo identificar asociaciones entre
ellas (Hernandez y Mendoza, 2018).

El esquema del disefio fue estructurado de la siguiente forma:

Figura 1. Disefio no experimental

X2

Fuente: Hernandez y Mendoza (2018)

M: Muestra
X1
X2

r = relacién entre variables

Variable 1: Calidad de atencion

Variable 2: Fidelizacion del paciente
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3.2 Variables y operacionalizacion
Definicion conceptual

Variable 1:

La calidad de atencion se refiere a las prestaciones de salubridad que
cumplen con los estandares aceptados de excelencia y sacian las urgencias y
posibilidades de los beneficiarios. Es un componente fundamental en el
asistencialismo de salubridad, ya que influye en el beneplacito del beneficiario,
los resultados de salubridad y la eficiencia del sistema de atencion médica.
Ademas, es elemental que el personal capacitado en salubridad trate al paciente
con respeto, empatia y compasion, lo que puede mejorar significativamente la
experiencia del paciente (Mejias et al., 2018).

Variable 2:

La fidelizacion del paciente se refiere al proceso de establecer y mantener
una relacion continua y duradera entre un beneficiario y un suministrador de
prestacion en salubridad, con la finalidad de promover la lealtad y la repeticion
de visitas por parte del paciente. La fidelizacion del paciente implica una atencion
enfocada en el beneficiario y en satisfacer sus urgencias y posibilidades. Se basa
en construir una relacion de confianza mutua entre el beneficiario y el
suministrador de prestacion asistencial, lo que puede resultar en un optimo
beneplacito del beneficiario, una éptima confianza a la terapia y una mayor
probabilidad de que el paciente regrese a recibir atencion en el mismo lugar
(Tupac et al., 2021).

Definicion conceptual

La variable calidad de atencion es de enfoque cuantitativo que es medida por 5
dimensiones: Tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia. Con una escala tipo Likert dividida en 1. Totalmente en desacuerdo 2.
En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De acuerdo 5. Totalmente
de acuerdo; los mismos que son tratados estadisticamente con el software
SPSS.

La variable Fidelizacién del Paciente es de enfoque cuantitativo que es medida

por 3 dimensiones: Cultura de la empresa, experiencia del usuario, estrategia
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relacional. Con una escala tipo Likert dividida en 1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De acuerdo 5. Totalmente
de acuerdo; los mismos que son tratados estadisticamente con el software
SPSS.

3.3 Poblacion, muestra'y muestreo

Poblacion: Es el total de individuos o estructuras que poseen las caracteristicas
o propiedades especificas que se investigan (Hernandez et al., 2016). Para la
poblacion investigada fueron los beneficiarios externos del centro particular de

neurorrehabilitacion en Lima 2023.

Muestra: se refiere a un subconjunto o una seleccion de individuos, objetos,
eventos o fendmenos de la poblacidn total que se ha definido para el estudio
(Herndndez y Mendoza, 2018). La muestra escogida fue conformada a
conveniencia por 100 pacientes externos durante el mes de Mayo del 2023 de

un centro de neurorrehabilitacion en Lima.

Criterios de inclusion: Por edad consideramos a los pacientes mayores de 18
hasta 70 afos, pacientes activos del centro de neurorrehabilitacion, es decir,
aquellos que han buscado atencién médica y recibido servicios en la institucion.
Pacientes que estén dispuestos a contestar las preguntas de los cuestionarios y

con aparente buena salud mental.

Criterios de exclusion: Pacientes que presenten problemas para desarrollar una
encuesta, pacientes inactivos, los menores a 18 afios y los mayores a 70 afios,

pacientes que hablen otro idioma diferente al castellano.

Muestreo: Se determind el muestreo no probabilistico que viene a ser una forma
de muestreo donde la seleccion de la muestra no se realiza al azar o de manera
aleatoria, sino que se basa en criterios subjetivos y en la disponibilidad de los
individuos o elementos de la poblacion; facilitando la labor del investigador que

realiza el estudio (Hernandez y Mendoza, 2018).
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Un sondeo es una técnica para recoger informes utilizada en investigacién que,
consiste en hacer preguntas estandarizadas a un grupo caracteristico de una
colectividad siendo el propésito registrar conductas, intereses, comportamientos,
hébitos, conocimientos o particularidades de un determinado conjunto de
individuos o de la colectividad en su totalidad (Hernandez y Mendoza, 2018).
Para este estudio se procedié a ejecutar las encuestas para adquirir datos de
ambas variables. Los dos cuestionarios han sido adaptados y luego validados
por juicio de expertos, corroborando su viabilidad.

El instrumento es un cuestionario que sirve para adquirir informacion que se
encuentra conformado por un registro de preguntas (Hernandez y Mendoza,
2018).

Las herramientas o cuestionarios para las dos variables se aplicaron de forma
externa a los pacientes, cuando estos salian del centro de rehabilitacion de

manera directa.

Validez

Para establecer la validez de la herramienta, se realiza una revision critica de las
preguntas del instrumento por parte de expertos en el campo. Estos expertos
evallan si las preguntas son claras, relevantes, completas y apropiadas para
medir el constructo en cuestion (Nufiez et al., 2021).

Para este analisis se us6 un documento ya validado por Cynthia Lilibeth Sullon

Cuchupoma

Confiabilidad

Dentro de este parametro se indica que las preguntas y las respuestas del
cuestionario realmente evallan lo que certeramente deben evaluar (Nufiez et al.,
2021).

En el estudio, con el sistema de Alfa de Cronbach mediante un ensayo previo a
20 pacientes para calidad de atencién con 17 preguntas con 0.983, fidelizacion
del paciente con 14 items por 0.975 y por ambas variables 0.990.

Dentro de este aspecto se considera que una herramienta es confiable si los

resultados obtenidos son consistentes y reproducibles en diferentes momentos
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y bajo diferentes condiciones. La confiabilidad es importante porque garantiza
que los resultados obtenidos a través del instrumento sean precisos y que se
repitan en el tiempo para decidir o para el estudio que se esta analizando
(Manterola et al., 2018).

Tabla 1

Prueba piloto muestra

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Vélido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Tabla 2

Prueba de confiabilidad variable Calidad de Atencién

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,983 17
Tabla 3

Prueba de confiabilidad variable Fidelizacion del paciente

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,975 14
Tabla 4

Prueba de confiabilidad de ambas variables

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos
,990 31
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3.5 Procedimiento

Se solicité permiso a la directora de un centro particular de neurorrehabilitacion
Lima, 2023; para realizar encuestas en la parte exterior del centro médico, hacia
los pacientes que salian luego de su consulta o atencion médica, para facilitar la
recoleccion de informacion de los 100 pacientes externos de la institucion a

través de una encuesta.

Se utilizo el programa Excel para organizar la informacion y posteriormente el
software SPSS.

3.6 Método de analisis de datos

Dentro de este aspecto se considera que es una etapa fundamental en cualquier
investigacion, siendo en esta fase el estudio y el desarrollo de la informacion
adquirida durante la recoleccion de éstas. Después de esta definicion
comenzamos el trabajo adquiriendo los datos para ser analizados en el Spss
25.0 y posteriormente para ser convertidos en valores y figuras estadisticas para

una mejor comprension de la investigacion.

3.7 Aspectos éticos

Dentro de este trabajo de investigacion se cumplié en informar a las personas
encuestadas sobre los detalles de esta investigacion y pedirles cortésmente su
consentimiento voluntario de participar en esta encuesta. En el mismo sentido
los datos de informacién de los participantes fueron protegidos, donde su
identidad no ha sido mostrada. Asimismo, todos los aportes en citas
mencionados por sus autores en este trabajo de investigacion, han sido

respetados y citados de acuerdo a la normativa APA séptima edicion.
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IV.RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

Objetivo general

Establecer el vinculo entre calidad de atencion y fidelizacion del paciente de un

centro particular de neurorrehabilitacion, Lima 2023

Tabla 5

Tabla cruzada entre variables calidad de atencion * fidelizacion del paciente

Variable Fidelizacion del Paciente

Bajo Medio Alto Total

Variable Calidad de Bajo Recuento 7 0 0 7
Atencion % del total 7,0% 0,0% 0,0% 7,0%
Medio Recuento 0 56 12 68

% del total 0,0% 56,0% 12,0% 68,0%

Alto Recuento 0 2 23 25

% del total 0,0% 2,0% 23,0% 25,0%

Total Recuento 7 58 35 100
% del total 7,0% 58,0% 35,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Vemos que un 25.0% de beneficiarios externos de una institucion
neurorrehabilitacién en Lima, perciben que su calidad de atencion es alta; el 68%
las perciben como medio y el 7% como bajo. Por otro lado, el 35,0% de los
pacientes externos de un centro de neurorrehabilitacion en Lima considera que
la fidelizacion del paciente es alta; el 58,0% perciben como medio y 7,0% de los

pacientes externos considera que el nivel es bajo.
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Objetivo especifico 1

Establecer el vinculo entre tangibilidad y fidelizacion del paciente de un centro

particular de neurorrehabilitacion, Lima 2023

Tabla 6
Tabla cruzada entre tangibilidad * fidelizacion del paciente

Variable Fidelizacion del Paciente

Bajo Medio Alto Total

Dimension Tangibilidad  Bajo Recuento 7 0 0 7
% del total 7,0% 0,0% 0,0% 7,0%

Medio Recuento 0 56 0 56

% del total 0,0% 56,0% 0,0% 56,0%

Alto Recuento 0 2 35 37

% del total 0,0% 2,0% 35,0% 37,0%

Total Recuento 7 58 35 100
% del total 7,0% 58,0% 35,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Vemos que un 37.0% de pacientes externos de un centro de neurorrehabilitacion
en Lima, perciben que la tangibilidad es alta; el 56% las perciben como medio y
el 7% como bajo. Por otro lado, el 35,0% de pacientes externos de un centro de
neurorrehabilitacién en Lima considera que la fidelizacion del paciente es alta; el
58,0% perciben como medio y 7,0% de los pacientes externos considera que el

nivel es bajo.
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Objetivo especifico 2

Determinar el vinculo entre empatia y fidelizacién del paciente de un

particular de neurorrehabilitacion, Lima 2023

Tabla 7

Tabla cruzada entre empatia * fidelizacion del paciente

centro

Variable Fidelizacion del Paciente

Bajo Medio Alto Total

Dimension Empatia Bajo Recuento 7 3 7 17
% del total 7,0% 3,0% 7,0% 17,0%

Medio Recuento 0 52 6 58

% del total 0,0% 52,0% 6,0% 58,0%

Alto Recuento 0 3 22 25

% del total 0,0% 3,0% 22,0% 25,0%

Total Recuento 7 58 35 100
% del total 7,0% 58,0% 35,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Vemos que un 25.0% de pacientes externos de un centro de neurorrehabilitacion

en Lima, perciben que la dimensidén empatia es alta; el 58% las perciben como

medio y el 15% como bajo. Por otro lado, el 35,0% de los pacientes externos de

un centro de neurorrehabilitacion en Lima considera que la fidelizacién del

paciente es alta; el 58,0% perciben como medio y 7,0% de los pacientes externos

considera que el nivel es bajo.
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Objetivo especifico 3

Precisar el vinculo entre capacidad de respuesta y fidelizacién del paciente de

un centro particular de neurorrehabilitacién, Lima 2023

Tabla 8

Tabla cruzada entre capacidad de respuesta * fidelizacion del paciente

Variable Fidelizacion del Paciente

Bajo Medio Alto Total

Dimension Capacidad de Bajo Recuento 7 2 0 9
Respuesta % del total 7,0% 2,0% 0,0% 9,0%
Medio Recuento 0 56 19 75

% del total 0,0% 56,0% 19,0% 75,0%

Alto Recuento 0 0 16 16

% del total 0,0% 0,0% 16,0% 16,0%

Total Recuento 7 58 35 100
% del total 7,0% 58,0% 35,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Vemos que un 16.0% de los pacientes externos de un centro de

neurorrehabilitacién en Lima, perciben que la dimensidn capacidad de respuesta

es alta; el 75% las perciben como medio y el 9% como bajo. Por otro lado, el

35,0% de los pacientes externos de un centro de neurorrehabilitacion en Lima

considera que la fidelizacion del paciente es alta; el 58,0% perciben como medio

y 7,0% de los pacientes externos considera que el nivel es bajo.
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Objetivo especifico 4

Sefialar el vinculo entre seguridad y fidelizacion del paciente de un centro
particular de neurorrehabilitacion, Lima 2023

Tabla 9

Tabla cruzada entre seguridad * fidelizacion del paciente

Variable Fidelizacion del Paciente

Bajo Medio Alto Total

Dimension Seguridad Bajo Recuento 7 3 7 17
% del total 7,0% 3,0% 7,0% 17,0%

Medio Recuento 0 54 6 60

% del total 0,0% 54,0% 6,0% 60,0%

Alto Recuento 0 1 22 23

% del total 0,0% 1,0% 22,0% 23,0%

Total Recuento 7 58 35 100
% del total 7,0% 58,0% 35,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Vemos que un 23.0% de los pacientes externos de un centro de
neurorrehabilitacién en Lima, perciben que la dimension seguridad es alta; el
60% las perciben como medio y el 17% como bajo. Por otro lado, el 35,0% de
los pacientes externos de un centro de neurorrehabilitacion en Lima considera
gue la fidelizacion del paciente es alta; el 58,0% perciben como medio y 7,0% de

los pacientes externos considera que el nivel es bajo.
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Objetivo especifico 5

Establecer el vinculo entre fiabilidad y fidelizacion del paciente de un centro
particular de neurorrehabilitacion, Lima 2023

Tabla 10
Tabla cruzada entre fiabilidad * fidelizacion del paciente

Variable Fidelizacion del Paciente

Bajo Medio Alto Total

Dimension Fiabilidad Bajo Recuento 0 2 7 9
% del total 0,0% 2,0% 7,0% 9,0%

Medio Recuento 7 49 12 68

% del total 7,0% 49,0% 12,0% 68,0%

Alto Recuento 0 7 16 23

% del total 0,0% 7,0% 16,0% 23,0%

Total Recuento 7 58 35 100
% del total 7,0% 58,0% 35,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Vemos que un 23.0% de los pacientes externos de un centro de
neurorrehabilitacién en Lima, perciben que la dimensién fiabilidad es alta; el 68%
las perciben como medio y el 9% como bajo. Por otro lado, el 35,0% de los
pacientes externos de un centro de neurorrehabilitacion en Lima considera que
la fidelizacion del paciente es alta; el 58,0% perciben como medio y 7,0% de los

pacientes externos considera que el nivel es bajo.
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4.2 Andlisis inferencial

Tabla 11

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Variable Calidad de Atencién ,330 100 ,000 ,760 100 ,000
(Agrupada)
Variable Fidelizacion del ,330 100 ,000 ,760 100 ,000

Paciente (Agrupada)

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se labor6 con un estudio de normalidad Kolmogorov-Smimov, con una confianza

de 95% y significancia de 5%, por tener una muestra igual a 100. n>50

Decision:
Si p< 0.05, rechaza la Hipdtesis nula y acepta la alterna.

Si p>= 0.05, acepta la hipétesis nula.

Como p< 0,05 entonces rechazamos la Ho y acepto la Ha, 6sea, la informacion

no tiene una distribucién normal; en tal sentido, ejerceremos estadistica no

paramétrica, y la correlacion de Rho Spearman
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Contrastacion de la hipotesis general

Tabla 12

Correlacion entre las variables Calidad de atencion y Fidelizacion del paciente

Correlaciones

Variable
Variable  Fidelizacion
Calidad de del
Atencion Paciente

Rho de Variable Calidad de Coeficiente de 1,000 ,969™
Spearman Atencion correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 100 100

Variable Fidelizacion Coeficiente de ,969” 1,000
del Paciente correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 100 100

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Las respuestas puntualizan la presencia de una correlacion significativa y
positiva (0.969) entre la calidad de atencion y la fidelizacion del paciente. Esto
sugiere que un elevado grado de calidad de atencion esta asociado con una
mayor fidelizacién de los pacientes. Ademas, el valor de significancia para la
correlacién entre estas dos variables es muy pequefio (p < 0.01). Indicando que
la correlacion es estadisticamente significativa. Por tanto, es admitida la hipotesis
alterna: Se presenta una vinculacion entre calidad de atencion y fidelizacion del

paciente de un centro particular de neurorrehabilitacién, Lima 2023.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Tabla 13

Correlacion entre la dimension tangibilidad y Fidelizacion del paciente

Correlaciones

Variable
Fidelizacién
Dimension del
Tangibilidad Paciente
Rho de Dimension Coeficiente de 1,000 ,976"
Spearman Tangibilidad correlacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) : .
N 100 100
Variable Coeficiente de ,976" 1,000
Fidelizacién del correlacion
Paciente (Agrupada) Sig. (bilateral) . .
N 100 100

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Las respuestas dentro de la correlacion indica una elevada correlacion efectiva
(0.976) entre la dimension tangibilidad y la fidelizacion del paciente. Esto implica
gue a medida que la "Dimension Tangibilidad" aumenta, el "Objeto de estudio
Fidelizacion del Paciente” también tiende a aumentar. Entonces existe una
conexion efectiva y significativa entre estos dos objetos de estudio en el grado
de significancia del 0,01 (bilateral). Por tanto, es admitida la hipétesis alterna:
Existe vinculacién entre tangibilidad y fidelizacién del paciente de un centro

particular de neurorrehabilitacién, Lima 2023.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 2

Tabla 14

Correlacion entre la dimension empatia y Fidelizacién del paciente

Correlaciones

Variable
Fidelizacion
Dimension del
Empatia Paciente
(Agrupada) (Agrupada)

Rho de Dimensién Empatia Coeficiente de 1,000 ,813"
Spearman (Agrupada) correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 100 100

Variable Fidelizacion Coeficiente de ,813" 1,000
del Paciente correlacion

(Agrupada) Sig. (bilateral) ,000 .

N 100 100

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Las respuestas muestran la presencia de una correlacion efectiva moderada
(0.813) entre la dimension empatia y la fidelizacion del paciente. Esto sugiere un
vinculo lineal efectivo entre los objetos de estudio, aunque no tan fuerte;
significando que a medida que la "Dimensién Empatia” aumenta, el "Objeto de
estudio Fidelizacion del Paciente" también tiende a aumentar. Por tanto, es
admitida la hipdtesis alterna: Se presenta una vinculacion entre empatia y
fidelizacion del paciente de un centro particular de neurorrehabilitacion, Lima
2023
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Contrastacion de la hipotesis especifica 3

Tabla 15

Correlacion entre la dimensién capacidad de respuesta y Fidelizacion del
paciente

Correlaciones

Dimension  Variable
Capacidad Fidelizacion

de del
Respuesta  Paciente

Rho de Dimension Coeficiente de 1,000 ,806"
Spearman Capacidad de correlacion

Respuesta Sig. (bilateral) : ,000

(Agrupada) N 100 100

Variable Fidelizacion Coeficiente de ,806" 1,000
del Paciente correlacion

(Agrupada) Sig. (bilateral) ,000 :

N 100 100

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Las respuestas mencionan la presencia de una correlacion lineal efectiva,
aunque no tan elevada (0.806) entre la capacidad de respuesta y la fidelizacién
del paciente. Esto sugiere que la capacidad de respuesta estad vinculada
positivamente con la fidelizacién del paciente. En tal sentido, es admitida la
hipétesis alterna: Se presenta vinculacion entre capacidad de respuesta y

fidelizacion del paciente de un centro particular de neurorrehabilitacién, Lima
2023.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 4

Tabla 16

Correlacion entre la dimension seguridad y Fidelizacion del paciente

Correlaciones

Variable
Fidelizacion
Dimension del
Seguridad  Paciente
Rho de Dimension Coeficiente de 1,000 ,946"
Spearman Seguridad correlacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) . .
N 100 100
Variable Fidelizacion Coeficiente de ,946" 1,000
del Paciente correlacion
(Agrupada) Sig. (bilateral) . .
N 100 100

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El cuadro de correlaciones evidencia la correlacion entre la “"dimension
seguridad" y el "Objeto de estudio fidelizacion del paciente”, mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman; siendo de 0,946. Este coeficiente de
correlacién precisa una elevada correlacion efectiva entre ambos. En tal sentido,
Es admitida la hipétesis alterna: Se presenta una vinculacién entre seguridad y
fidelizacion del paciente de un centro particular de neurorrehabilitacion, Lima
2023
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Contrastacion de la hipo6tesis especifica 5

Tabla 17

Correlacion entre la dimension fiabilidad y Fidelizacion del paciente

Correlaciones

Variable
Dimension Fidelizacion
Fiabilidad del Paciente
(Agrupada) (Agrupada)
Rho de Spearman Dimension Fiabilidad Coeficiente de 1,000 ,957"
(Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
Variable Fidelizacion del Coeficiente de ,957" 1,000
Paciente (Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El cuadro de correlaciones evidencia el valor de 0,957, estando muy cerca de 1,
lo que muestra una vinculacion lineal efectiva muy fuerte entre ambos
indicadores. Esto implica que a medida que la "Dimensién Fiabilidad" aumenta,
el "Objeto de estudio Fidelizacién del Paciente" también tiende a aumentar. Por
lo tanto, hay una conexion efectiva y significativa entre estos dos objetos de
estudio en el nivel de significancia del 0,01 (bilateral). En tal sentido, es admitida
la hipbtesis alterna: Se presenta una vinculacion entre fiabilidad y fidelizacion del

paciente de un centro particular de neurorrehabilitacion, Lima 2023.
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V.DISCUSION

Segun el objetivo general, establecer el vinculo entre calidad de atencion y
fidelizacion del paciente de un centro particular de neurorrehabilitacion, Lima
2023, se arrib6 a los siguientes resultados descriptivos en la tabla cruzada vemos
gue el 25.0% de los usuarios externos de un centro de neurorrehabilitacion en
Lima, perciben que su calidad de atencion es alta; el 68% las perciben como
medio y el 7% como bajo. Por otro lado, el 35,0% de los pacientes externos de
un centro de neurorrehabilitacion en Lima considera que la fidelizacion del
paciente es alta; el 58,0% perciben como medio y 7,0% de los pacientes externos
considera que el nivel es bajo. Asimismo, se concluydé que las respuestas
precisan la presencia de una correlacion significativa y efectiva (0.969) entre la
calidad de atencion y la fidelizacion del paciente. Esto sugiere que un alto nivel
de calidad de atencion esta asociado con una mayor fidelizacion de los
pacientes. Ademas, el valor de significancia para la correlacién entre estos dos
objetos de estudio es muy pequefio (p < 0.01). Esto indica que la correlacion es
estadisticamente significativa. Por tanto, es admitida la hipotesis alterna: Se
presenta una vinculacion entre calidad de atencion y fidelizacion del paciente de
un centro particular de neurorrehabilitacién, Lima 2023. Por lo tanto, hay una
coincidencia con la investigacion de Sullon (2020) concluye que la calidad de la
atencion y la lealtad del beneficiario son factores clave en cualquier institucién
médica, incluidos los oftalmoldgicos; y ofrecer una atencion de alta calidad y
deleitar al paciente son esenciales para retener a los pacientes y para que
vuelvan en futuras visitas, se evidencia con una relacién positiva Rho de
spearman considerable entre ambos objetos de estudio, ello a razén del
coeficiente de correlacion obtenido (r = 0,594*). Por tanto, es importante que los
centros oftalmoldgicos privados de Lima y de otros lugares se centren en ofrecer
un servicio superior y en ocuparse de las urgencias y posibilidades de los
usuarios, fomentando al mismo tiempo su fidelidad y lealtad. Sin embargo, se

fundamenté en la doctrina de Mejias et al. (2018) quién lo sustentdé en
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Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) que miden la calidad de la atencién con 5
dimensiones: Tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia. Ademas, Saraiva y Salmazo (2022) la calidad de atencién es una
situacién clave que garantiza el benepléacito del paciente y mejorar su bienestar.
Para lograr una atencién médica de calidad, es esencial que los profesionales
en salubridad brinden una atencion médica completa y personalizada, que traten
al paciente con respeto y empatia, que usen tecnologias médicas adecuadas,
gue se comuniquen efectivamente con el paciente y que brinden informacién

clara y precisa

En cuanto al objetivo especifico 1, establecer el vinculo entre tangibilidad y
fidelizacion del paciente de un centro particular de neurorrehabilitacion, Lima
2023, se arribo a los siguientes resultados descriptivos en la tabulacion cruzada
donde vemos que un 37.0% de los usuarios externos de un centro de
neurorrehabilitacion en Lima, perciben que la tangibilidad es alta; el 56% las
perciben como medio y el 7% como bajo. Por otro lado, el 35,0% de pacientes
externos de un centro de neurorrehabilitacion en Lima considera que la
fidelizacion del paciente es alta; el 58,0% perciben como medio y 7,0% de los
pacientes externos considera que el nivel es bajo. Asimismo, la tabla de
correlaciones muestra la correlacion entre los dos objetos de estudio: "Dimensién
Tangibilidad" y "Variable Fidelizacion del Paciente"; donde la correlacion se ha
calculado utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman, calculo
estadistico para evaluar el vinculo entre dos objetos de estudio ordinales o
continuas no lineales. En este caso, el coeficiente de correlacion de Spearman
entre "Dimension Tangibilidad" y el "Objeto de estudio Fidelizacion del Paciente”
es de 0,976. Este coeficiente de correlacion precisa una elevada correlacion
efectiva entre los dos objetos de estudio, lo que precisa un vinculo lineal efectivo
bastante elevada entre los dos objetos de estudio. Esto implica que a medida
gue la "Dimensién Tangibilidad" aumenta, el "Objeto de estudio Fidelizacion del
Paciente" también tiende a aumentar. Por lo tanto, hay un vinculo efectivo y
significativo entre estos dos objetos de estudio en el grado de significancia del
0,01 (bilateral). La correlacién se considera significativa porque el valor de p
asociado con la correlacién es menor que 0,01, precisando un elevado potencial

de que la correlacion observada no sea debido al azar. En resumen, la tabla de
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correlaciones muestra que la "Dimension Tangibilidad" est4d altamente
correlacionada con la "Variable Fidelizacién del Paciente (Agrupada)" y esta
correlacion es estadisticamente significativa. En tal sentido, se admite la
hipotesis: Existe vinculacidn entre tangibilidad y fidelizacion del paciente de un
centro particular de neurorrehabilitacion, Lima 2023. Por lo tanto, hay una
coincidencia con la investigacién de Geraldo et al. (2021) concluyéndose que,
existe una correlacion significativa entre los componentes tangibles y la fidelidad
(r=0,596), y cuanto mas moderno sea el equipamiento médico, mas comodo sera
el entorno; ademas, también es importante el contacto y la actitud de los
colaboradores que trabajan en el centro médico privado en referencia a la calidad
de la prestacion, el contacto y la actitud de las personas que trabajan en la clinica
desempeiian una situacion valiosa en la conceptualizacion de los beneficiarios
en lo referente al nivel de prestacion recibida. Sin embargo, es fundamentada en
la tesis de Haro et al. (2018) El sistema administrativo de la calidad en salubridad
también enfatiza la importancia de la intervencion de los pacientes y los
capacitados en salubridad en la optimizacién constante de la calidad en la
atencion de la salubridad. La participacion de los beneficiarios se logra mediante
la retroalimentacion y la medicion de la satisfaccion del paciente, mientras que
la intervencion de los expertos en salubridad se logra mediante la capacitacion,

el liderazgo y la motivacion para la mejora continua.

En cuanto al objetivo especifico 2, especificar el vinculo entre empatia y
fidelizacion del paciente de un centro particular de neurorrehabilitacion, Lima
2023, se arribo a los siguientes resultados descriptivos en la tabulacién cruzada
donde vemos que un 25.0% de los usuarios externos de un centro de
neurorrehabilitacién en Lima, perciben que la dimension empatia es alta; el 58%
las perciben como medio y el 15% como bajo. Por otro lado, el 35,0% de
pacientes externos de un centro de neurorrehabilitacion en Lima considera que
la fidelizacion del paciente es alta; el 58,0% perciben como medio y 7,0% de los
pacientes externos considera que el nivel es bajo. Asimismo, la tabla de
correlaciones muestra la correlacion entre las dos variables: "Dimension
Empatia" y el "objeto de estudio Fidelizacion del Paciente". La correlacion se ha
calculado utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman entre "Dimensién

Empatia" y el "Objeto de estudio Fidelizacion del Paciente" con 0,813. Este
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coeficiente de correlacion indica una correlacion efectiva moderada entre los dos
objetos de andlisis; siendo el valor de 0,813 que sugiere un vinculo lineal efectivo
entre los objetos de estudio, aunque no tan fuerte. Esto implica que a medida
que la "Dimension Empatia" aumenta, el "Objeto de estudio Fidelizacion del
Paciente" también tiende a aumentar. Por lo tanto, hay una conexion efectiva
entre estos dos objetos de estudio. Ademas, la correlacion es significativa porque
el valor de p asociado con la correlacién es menor que 0,01, precisando una
elevada posibilidad de que la correlacién observada no sea debido al azar. En
resumen, la tabla de correlaciones muestra una correlacion moderada y
significativa entre la "Dimension Empatia (Agrupada)" y el "Objeto de estudio
Fidelizacion del Paciente (Agrupada)". Esto sugiere que la empatia esta
relacionada positivamente con la fidelizacion del paciente. En tal sentido, se
acepta la hipotesis: Existe vinculacion entre empatia y fidelizacion del paciente
de un centro particular de neurorrehabilitacion, Lima 2023. Por lo tanto, hay una
coincidencia con la investigacion de Sullon (2020) concluye que la fidelizacion
del paciente y la empatia del personal son factores clave en cualquier centro
médico, incluidos los centros oftalmologicos; se evidencia con una relacion
positiva Rho de spearman considerable entre ambos indicadores, ello a razon
del coeficiente de correlacion obtenido (r = 0,998**), para ofrecer una atencion
de alta calidad y deleitar al paciente son esenciales para retener a los pacientes
y garantizar que vuelvan para futuras visitas. Por tanto, es importante que los
centros oftalmologicos privados de Lima y de otros lugares se centren en ofrecer
un servicio superior y en satisfacer las necesidades y capacidades de los
pacientes, fomentando al mismo tiempo su lealtad y dedicacion. Sin embargo, se
fundamentd en el sistema segun Puertas et al. (2020) La administracion de la
calidad en la salud se enfoca en el uso de esquemas de administracion de
calidad en la atencion médica y de liderazgo, tales como el enfoque de la
optimizacién constante de la Calidad (MCC), enfocandose en la optimizacién
constante de la calidad de la atencion mediante la identificacién de problemas,
los célculos del rendimiento y la implementacion de mejoras. También se
manejan mecanismos y métodos de la administracion de calidad, como el ciclo
PDCA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar) y el analisis de procesos, para
identificar oportunidades de mejora y establecer planes de accidn para optimizar

la calidad en las prestaciones de salubridad.
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En cuanto al objetivo especifico 3, precisar la vinculacion entre capacidad de
respuesta y fidelizacion del paciente de wun centro particular de
neurorrehabilitacion, Lima 2023, se arribd a los siguientes resultados
descriptivos en la tabulacion cruzada donde vemos que un 16.0% de los usuarios
externos de un centro de neurorrehabilitacién en Lima, perciben que la dimension
capacidad de respuesta es elevada; el 75% las perciben como medio y el 9%
como bajo. Por otro lado, el 35,0% de los pacientes externos de un centro de
neurorrehabilitacion en Lima considera que la fidelizacidn del paciente es alta; el
58,0% perciben como medio y 7,0% de los pacientes externos considera que el
nivel es bajo. Asimismo, la tabla de correlaciones muestra la correlacion entre
las dos variables: "Dimension Capacidad de Respuesta” y el "Objeto de estudio
Fidelizacion del usuario”; estd correlacion se ha calculado utilizando el
coeficiente de correlacion de Spearman entre la "Dimension Capacidad de
Respuesta” y el "Objeto de estudio Fidelizacion del Paciente" con 0,806. Este
coeficiente de correlacion precisa una correlacion positiva moderada entre los
dos objetos de estudio. El valor de 0,806 sugiere un vinculo lineal efectivo entre
los objetos de andlisis; implicando que la "Dimension Capacidad de Respuesta”
aumente el "Objeto de estudio Fidelizacion del Paciente", que también tiende a
aumentar. Por lo tanto, hay una conexion efectiva entre estos dos objetos de
estudio. La correlacion es significativa porque el valor de p asociado con la
correlaciéon es menor que 0,01, precisando una elevada posibilidad de que la
correlacion observada no sea debido al azar. En resumen, la tabla de
correlaciones muestra una correlacibn moderada y significativa entre la
"Dimensioén Capacidad de Respuesta (Agrupada)" y el "Objeto de estudio
Fidelizacion del Paciente (Agrupada)'. Esto sugiere que la capacidad de
respuesta esta vinculada positivamente con la fidelizacién del paciente. Por
tanto, se admite la hipoétesis alterna: Existe vinculacion entre capacidad de
respuesta y fidelizacion del paciente de un centro particular de
neurorrehabilitacién, Lima 2023. Por lo tanto, hay una coincidencia con la
investigacion de Yupanqui y Quispe (2021) indican que la fidelizacion del
paciente esta positivamente vinculada con las dimensiones de calidad de
atencion, como capacidad de respuesta, habilidad técnica y el tiempo de espera,

porque el coeficiente de correlacion Rho de Spearman sefiala una correlacion
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moderada, positiva y directa (r=0,708**), siendo partes importantes en donde los
beneficiarios se sientan satisfechos con la prestacion médica adquirida y sean
leales a la clinica. Sin embargo, se basé en el fundamento de la administracion
de la calidad en la salud, de acuerdo a Chacén y Rugel (2018) El fundamento de
la administracion de la calidad en la salud es una perspectiva que se centra en
la optimizacion constante de la calidad en la atencion sanitaria, mediante la
ejecucion de métodos y herramientas del gerenciamiento de calidad en los
procesos y las prestaciones en salubridad.

En cuanto al objetivo especifico 4, determinar el vinculo entre seguridad y
fidelizacion del paciente de un centro particular de neurorrehabilitacion, Lima
2023, se arribo a los siguientes resultados descriptivos en la tabulacion cruzada
donde vemos que un 23.0% de pacientes externos de un centro de
neurorrehabilitacion en Lima, perciben que la dimension seguridad es alta; el
60% las perciben como medio y el 17% como bajo. Por otro lado, el 35,0% de
los pacientes externos de un centro de neurorrehabilitacion en Lima considera
gue la fidelizacion del paciente es alta; el 58,0% perciben como medio y 7,0% de
los pacientes externos considera que el nivel es bajo. Asimismo, la tabla de
correlaciones muestra la correlacion entre los dos objetos de estudio: "Dimensién
Seguridad" y "Variable Fidelizacion del Paciente”, donde la correlacion se ha
calculado utilizando el coeficiente de correlacién de Spearman. El coeficiente de
correlacién de Spearman entre "Dimension Seguridad” y "Variable Fidelizacion
del Paciente" es de 0,946; donde este coeficiente de correlacion precisa una
elevada correlacion efectiva entre los indicadores. El valor de 0,946 esta muy
cerca de 1, precisando una vinculacioén lineal positiva muy elevada entre los
objetos de estudio. Esto implica que a medida que la "Dimension Seguridad”
aumenta, el "Objeto de estudio Fidelizacion del Paciente" también tiende a
aumentar. Por lo tanto, se encuentra una conexion efectiva y significativa entre
estos dos objetos de estudio en el grado de significancia del 0,01 (bilateral). Es
decir, la correlacion se considera significativa porque no se ha proporcionado un
valor de p en la tabla. Sin embargo, al indicar "**" al lado del coeficiente de
correlacién, se afirma que la correlacion es significativa en el grado de 0,01

(bilateral). En resumen, el cuadro de correlaciones muestra a la "Dimensién
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Seguridad (Agrupada)" estd altamente correlacionada con la "Variable
Fidelizacion del Paciente (Agrupada)" y esta correlacion es estadisticamente
significativa. Esto sugiere que la seguridad esta fuertemente relacionada con la
fidelizacién del paciente. Por lo tanto, hay una coincidencia con la investigacion
de Villanueva (2020) concluy6 que, el estudio sugeria que los hospitales podrian
optimizar la satisfaccion y la fidelidad de los pacientes optimizando el grado de
seguridad en la atencién y la comunicacién a los pacientes. Mostrandose un
coeficiente de correlacion Rho de Spearman (Rho=0,394) precisando una
correlacion efectiva entre la seguridad y la fidelidad de los usuarios externos.
Esto significa que los altos niveles de calidad asistencial en términos de
seguridad se corresponden con altos niveles de fidelidad de los usuarios
externos del Hospital de Urgencias Pediatricas. Sin embargo, se baso en la
teoria de Lazo y Santibafiez (2018) la administracion de la calidad en la
salubridad es estructurada en la idea donde la calidad es un desarrollo constante,
involucrando la identificacion, medicidon y mejora constante de los procesos y
servicios de atencion meédica. En esta perspectiva, la calidad se enfoca en

satisfacer las necesidades del paciente y optimizar la efectividad en la asistencia.

En cuanto al objetivo especifico 5, pretende establecer la correlacion entre la
fiabilidad y fidelizacion del paciente de un centro particular de
neurorrehabilitacién, Lima 2023, se arribd a los siguientes resultados
descriptivos en la tabulacion cruzada, vemos que un 23,0% de beneficiarios
ambulatorios de un instituto de neurorrehabilitacion en Lima, perciben que la
dimension seguridad es alta; el 60% las perciben como medio y el 17% como
bajo. Por otro lado, el 35,0% de los pacientes externos de un centro de
neurorrehabilitacién en Lima considera que la fidelizacion del paciente es alta; el
58,0% perciben como medio y 7,0% de los pacientes externos considera que el
nivel es bajo. Asimismo, la tabla de correlaciones muestra la correlacion entre
las dos variables "Dimension Fiabilidad" y el "Objeto de estudio Lealtad del
Paciente" mediante el coeficiente de correlacién de Spearman. El resultado fue
de 0,957, precisando una elevada correlacion efectiva entre los dos objetos de
analisis. Esto sugiere que a medida que aumenta la "Dimension Fiabilidad",
también lo hace la "Variable Lealtad del Paciente". Por tanto, se presenta una

asociacion efectiva significativa entre estos dos objetos de estudio a un grado de
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significacion bilateral de 0,01. Por lo tanto, la correlacion se considera
significativa porque el valor de p asociado con la correlacién es menor que 0,01;
esto sugiere una alta probabilidad de que la correlacion observada no se deba al
azar. En tal sentido, es admitida la hipoétesis alternativa: se presenta una
vinculacion entre la fiabilidad y la fidelidad del beneficiario en un determinado
centro de neurorrehabilitacion de Lima, 2023. Por lo tanto, hay una coincidencia
con la investigacién de Manrique y Bedoén (2022) concluy6 que la confiabilidad y
la disponibilidad de las prestaciones también se presentan como causales
importantes en el nivel de servicio percibida por el paciente, siendo esencial para
la lealtad de los beneficiarios en el centro médico. Ademds, existe una
correlacion directa entre la Confiabilidad y la Lealtad del Paciente en la Clinica
Salazar Huancayo en el afio 2021. Esto se debe al valor de correlacion de R =
0,829 y un grado de significacion de p = 0,000, precisando que la vinculacion
entre ambos objetos de estudio es perfectamente directa y significativa. Sin
embargo, es fundamentada en el sistema de Haro et al. (2018) aumenta la
confianza en el sistema de salud: Cuando los pacientes reciben atencién de alta
calidad, es mas probable que confien en el sistema de salud en su conjunto. Esto
puede mejorar la reputacion de los proveedores de asistencia sanitaria y

aumentar la confianza del publico en el sistema sanitario en general.
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VI.CONCLUSIONES

Luego de la investigacién se concluyeron:

Primera:

En cuanto al objetivo general establecido, los resultados sugieren una
correlacion significativa y positiva entre la calidad de la atencion y la fidelidad del
paciente en un centro de neurorrehabilitacion especifico, Lima 2023 (Rho de

Spearman rs= 0,969).

Segunda:

En cuanto al objetivo especifico nimero uno, los resultados de la correlacion
muestran una fuerte correlacion positiva entre la dimension tangibilidad y la
lealtad de los pacientes en un centro de neurorrehabilitacion de Lima 2023 (Rho

de Spearman rs= 0,976).

Tercera:

En cuanto al objetivo especifico numero dos, los resultados sugieren que existe
una correlacion positiva moderada entre la dimension empatia y la lealtad de los
pacientes de un centro de neurorrehabilitacion concreto, Lima 2023 (Rho de

Spearman rs = 0,813).

Cuarta:

En cuanto al objetivo especifico nimero tres, los resultados sugieren que existe
una correlacion lineal positiva, aunque no muy fuerte, entre la capacidad de
respuesta de un determinado centro de neurorrehabilitacion y la fidelidad del

paciente en Lima 2023 (Spearman Rho de rs = 0,806).

Quinta:

En cuanto al objetivo especifico numero cuatro, los resultados sugieren que
existe una correlacién lineal positiva, aunque no especialmente fuerte, entre la
seguridad del paciente y la fidelizacibn en un centro especifico de

neurorrehabilitacién de Lima en 2023 (Rho de Spearman rs= 0,946).
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Sexta:

En cuanto al objetivo especifico nimero cinco, los resultados sugieren que existe
una correlacién lineal positiva, aunque no especialmente fuerte, entre la fiabilidad
y la fidelizacién de los pacientes de un centro especifico de neurorrehabilitacion
de Lima 2023 (Rho de Spearman rs= 0,957).
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VILRECOMENDACIONES

Primera:

Se recomienda que la directora y los trabajadores en la institucion; evallen
constantemente la calidad de los servicios prestados con el fin de reforzar los
procesos de gestion y aumentar la calidad de los servicios de acuerdo con las
expectativas de los usuarios. Para ello es necesario aplicar planeamientos y

estrategias a utilizar.

Segunda:
Se sugiere que la directora y los trabajadores pongan en marcha proyectos que
mejoren la tangibilidad para la fidelizacion, que es un factor clave en la

elaboracion de planes de mejora.

Tercera:

Se recomienda que la directora capacite a los trabajadores sobre cémo
proporcionar un trato cordial, con empatia y atencion personalizada para que los
pacientes se sientan parte de la institucion, fidelizando asi a quienes visitan el

establecimiento.

Cuarta:
Se recomienda que la directora y trabajadores brinden capacitacion al personal
de salud nuevo, a fin de lograr la capacidad de respuesta oportuna y la eficacia

para retener a los usuarios que acuden al establecimiento.

Quinta:
Se recomienda que la directora y los trabajadores reciban formacion sobre
seguridad y eficacia para garantizar la fidelidad de los clientes del

establecimiento.
Sexta:

Se recomienda que la directora y los Trabajadores reciban formacién sobre como

garantizar la fiabilidad y la fidelidad de los clientes que visitan el establecimiento.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual Definicion Operacional Variables e indicadores
Variable 1: Calidad de atencion
Dimensiones Indicadores items Escala Instrumentos
Aspecto de las instalaciones
Tangibilidad fisicas, equipamiento, personal 1,2,3,4
y materiales de comunicacion
La calidad de atencion se refiere a la La variable es de enfoque
atencion médica que se brinda al paciente, la cuantitativo que es medida por 5 Atencién al paciente 1. Totalmente en
cual debe ser oportuna, segura, efectiva, y | dimensiones: Tangibilidad, fiabilidad, Empatia personalizada con paciencia y 567 desacuerdo
centrada en las necesidades del paciente. capacidad de respuesta, seguridad y comprensién " 2. En desacuerdo
Calidad de Para lograr una atencién médica de calidad, | empatia. Con una escala tipo Likert 3. Ni de acuerdo ni
Atencion los profesionales de la salud deben tener los dividida en 1. Totalmente en Brind isf | en desacuerdo
conocimientos y habilidades necesarias para desacuerdo Capacidad de rindar y satlls acer las 4. De acuerdo
brindar una atenciéon médica completa 'y 2. En desacuerdo respuesta nece5|dadgs _de paciente de 8.9.10 5. Totalmente de
personalizada. Ademas, es importante que 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo manera rapida y eficiente. acuerdo
los profesionales de la salud traten al 4. De acuerdo
paciente con respeto, empatia y compasion, 5. Totalmente de acuerdo Alto
lo que puede mejorar significativamente la que son tratados estadisticamente El conocimiento y el cuidado Medio
experiencia del paciente (Mejias et al., 2018) con el software SPSS Seguridad demostrado por los empleados 11.12.13 Bajo
y su capacidad para inspirar — ) )
credibilidad y confianza Cuestionario
Capacidad para prestar los
Fiabilidad servicios prometidos con cero 14,15,16,17
errores
La variable es de enfoque . i s .
cuantitativo que es medida por 3 Variable 2: Fidelizacion del paciente 1. Totalmente en
La fidelizacién del paciente en salud se dimensiones: Cultura de la empresa, ‘s éti ; desacuerdo
refiere a la capacidad de los proveedores de | _SXPeriencia del cliente, estrategia Culturade la | COMPromiso ético y profesional 12 2. En desacuerdo.
atencion médica para retener a los pacientes relacional. Con una escala tipo Likert empresa - _ ~ 3. Ni de acuerdo ni
. dividida en 1. Totalmente en Tecnologia de informacion 3,4 en desacuerdo
Fidelizacion _y mantener relaciones duraderas y L desacuerdo — 4. De acuerdo
del Paciente satlsfac_torlas con eIIo;, donde |af|de_||zaC|on 2 En desacuerdo Atencion 5 5. Totalmente de
del paciente es esencial para garantizar Una | 3 i 4e acuerdo ni en desacuerdo | EXperiencia del Confianza 6.7 acuerdo
atencion de calidad y manten(?r una base 4. De acuerdo usuario d
sélida de pauent;gzli;ales (Tapac et al., 5. Totalmente de acuerdo Sugerencias ) AIt(_)
' los mismos que son tratados . Recomendacion 9,10,11 Medio
‘g Estrategia -
estadisticamente con el software . o Bajo
SPSS relacional Seguimientos 12,13,14




Anexo 2: Matriz de consistencia

Problema General

Objetivo general

Hipotesis General

Variables e indicadores

Variable Independiente: Calidad de atencion

¢ Cuadl es la relacion entre calidad de
atencion y fidelizacion del paciente de
un centro particular de
neurorrehabilitacion, Lima 2023?

Establecer la relacién entre
calidad de atencion y
fidelizacion del paciente de un
centro particular de
neurorrehabilitacion, Lima 2023

Existe relacion entre calidad de
atencion y fidelizacion del
paciente de un centro particular
de neurorrehabilitacion, Lima
2023

Dimensiones

Metodologia

Problemas Especificos

Objetivos especificos

Hipodtesis Especificas

¢ Cudl es la relacion entre tangibilidad
y fidelizacion del paciente de un
centro particular de
neurorrehabilitacion, Lima 2023?

¢, Cudl es la relacion entre empatia 'y
fidelizacion del paciente de un centro
particular de neurorrehabilitacion,
Lima 2023?

¢ Cudl es larelacion entre capacidad
de respuesta y fidelizacion del
paciente de un centro particular de
neurorrehabilitacion, Lima 2023?

¢Cudl es la relacion entre seguridad y
fidelizacion del paciente de un centro
particular de neurorrehabilitacion,
Lima 2023?

¢Cudl es la relacion entre fiabilidad y
fidelizacion del paciente de un centro
particular de neurorrehabilitacion,
Lima 2023?

Determinar la relacién entre
tangibilidad y fidelizacién del
paciente de un centro particular
de neurorrehabilitacion, Lima
2023

Establecer la relacién entre
empatia y fidelizacion del
paciente de un centro particular
de neurorrehabilitacion, Lima
2023

Precisar la relacion entre
capacidad de respuesta y
fidelizacion del paciente de un
centro particular de
neurorrehabilitacion, Lima 2023

Establecer la relacion entre
seguridad y fidelizacion del
paciente de un centro particular
de neurorrehabilitacion, Lima
2023

Determinar la relacién entre
fiabilidad y fidelizacion del
paciente de un centro particular
de neurorrehabilitacion, Lima
2023

Existe relacion entre
tangibilidad y fidelizacién del
paciente de un centro particular
de neurorrehabilitacion, Lima
2023

Existe relacién entre empatia y
fidelizacion del paciente de un
centro particular de
neurorrehabilitacién, Lima 2023

Existe relacién entre capacidad
de respuesta y fidelizacién del
paciente de un centro particular
de neurorrehabilitacion, Lima
2023

Existe relacion entre seguridad
y fidelizacién del paciente de
un centro particular de
neurorrehabilitacion, Lima 2023

Existe relacion entre fiabilidad
y fidelizacién del paciente de
un centro particular de
neurorrehabilitacién, Lima 2023

Tangibilidad

Empatia

Capacidad de
respuesta

Seguridad

Fiabilidad

Variable dependiente: Fidelizacién del
paciente

Cultura de la
empresa

Experiencia del
usuario

Estrategia
relacional

Tipo: Descriptiva

Enfoque: Cuantitativo

Método: Hipotetico - Deductivo

Nivel: Correlacional

Disefio: No experimental -
Transversal

Poblacién: La poblacién son los p
centro particular de neurorrehabilit

Muestra: La muestra se determiné a conveniencia a 50

pacientes externos.

Muestreo: Muestreo no probabilistico.
Variable 1: calidad de atencion

Variable 2: fidelizacién del Paciente

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario




Anexo 3: Instrumentos de investigacion

INSTRUCCIONES:
Gracias por tomar el tiempo de responder a este cuestionario anénimo.
Queremos asegurarle que todas las respuestas proporcionadas seran
tratadas de manera confidencial. Le agradecemos de antemano por su
colaboracion y esperamos que encuentre este cuestionario facil de

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

responder.
Totalmente En Ni de De acuerdo Totalmente
en desacuerdo | acuerdo ni en de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5

PACIENTE DE UN CENTRO PARTICULAR DE NEURORREHABILITACION:

Respuestas

Dimension: Tangibilidad 11213]a

1. La clinica cuenta con equipos modernos y materiales
necesarios para brindarle un buen servicio.

2. Las instalaciones son comodas y visualmente atractivas.

w

Los trabajadores estan bien presentados y organizados.

4. Los folletos, difusién y publicidad son visualmente atractivos y
sencillos para usted.

Dimension: Empatia Respuestas

5. Los trabajadores entienden sus necesidades y muestran un
sincero interés en ayudarlo

o

Los trabajadores lo tratan con amabilidad, paciencia y respeto.

N

La clinica se preocupa por su hecesidad y comodidad

Respuestas

Dimensién: Capacidad de respuesta

8. El personal realiza los procedimientos con facilidad y rapidez sin
ocasionar incomodidad en el usuario (rapidez, precision).

9. Los trabajadores estan siempre dispuestos a ayudar.

10. La atencién es rapida y efectiva.

Dimension: Seguridad Respuestas

11. Los trabajadores le inspiran confianza.

12. Durante su atencién en consultorio se respeta su privacidad.

13. Siente seguridad al ingresar a la clinica.

Respuestas

Dimension: Fiabilidad

14. La atencidn se realiza en el horario programado.

15. Los profesionales de salud tienen conocimientos suficientes
para resolver sus inquietudes y dar solucién a sus problemas de
salud.

16. Cuando le prometen algo en un tiempo determinado, ¢,lo
cumplen?

17. El personal tiene sus datos bien registrados
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INSTRUCCIONES:

CUESTIONARIO FIDELIZACION DEL PACIENTE

Gracias por tomar el tiempo de responder a este cuestionario andnimo.
Queremos asegurarle que todas las respuestas proporcionadas seran
tratadas de manera confidencial. Le agradecemos de antemano por su
colaboracion y esperamos que encuentre este cuestionario facil de

responder.
Totalmente En Ni de acuerdo | De acuerdo Totalmente
en desacuerdo ni en de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5

PACIENTE DE UN CENTRO PARTICULAR DE NEURORREHABILITACION

Ne DIMENSIONES/ITEMS Escala
DIMENSION 1: CULTURA DE LA EMPRESA 2134

1 | ¢Eltiempo de espera para acceder a una atencion es tolerable?

> ¢Los servicios ofrecidos por la clinica fueron adecuados para
usted?

3 ¢En su atencion aclararon todas sus dudas y le explicaron el
diagndéstico?

4 | ¢Laclinica le ofrecio el tratamiento que usted necesitaba?
DIMENSION 2: EXPERIENCIA DEL USUARIO

5 | ¢Fue grato para usted el proceso de atencién dentro de la clinica?

6 ¢ Considera que el personal le brinda un buen trato y atienden
todas sus necesidades?

7 | ¢El personal de salud le brinda confianza en sus atenciones?

8 | ¢Laclinica le permite realizar sugerencias?
DIMENSION 3: ESTRATEGIA RELACIONAL

9 ¢, Recomendaria los servicios ofrecidos por la clinica a sus amigos
y familiares?

10 ¢La clinica retribuye a su preferencia, brindandole algin beneficio
para usted y/o sus familiares?
¢ Se enterd de alguna actividad brindada (charlas, talleres) por la

11 | clinica mediante llamadas telefénicas, mensajes o afiches en
medios digitales?

12 | ¢Participd en algun estudio o encuesta sobre calidad de servicio?
Al culminar su tratamiento ¢recibié alguna llamada telefénica o

13 | mensaje por parte de la clinica para saber si se sintié satisfecho
con el tratamiento?

14 | De necesitar sus servicios ¢ Optaria por volver a la clinica?

De Cynthia Lilibeth Sullén Chuchupoma
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