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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo mejorar la atencion en la admision de
pacientes en el Hospital Moyobamba en 2023 mediante el Sistema de Gestion de
Calidad basado en la norma ISO 9001:2008. Su metodologia fue aplicada, de
disefilo pre experimental, con una muestra de 105 atenciones diarias. Su
instrumento fue el cuestionario. Entre sus resultados determiné que, la capacidad
de respuesta mejoré con la aplicacion del programa, asi como también la fiabilidad
en la atencién fue muy buena con la aplicacion del sistema porque se reduce el
tiempo de atencion al usuario. Finalmente se concluy6é que, la atencion en la
admision se mejoré dada la aplicacion del sistema debido que, el tiempo en el
pretest era mayor porgue se realizada con el sistema del Estado y no se tenia
unificado un sistema propio para responder las necesidades internas del hospital,
por ende, en el postest se evidencia una mejoria en los tiempos, generando gran
satisfaccion en los usuarios.

Palabras clave: Atencién en la admision, calidad, capacidad de respuesta,

tiempo de espera y empatia.
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ABSTRACT

The objective of this study was to improve patient admission care at the
Moyobamba Hospital in 2023 through the Quality Management System based on
the ISO 9001:2008 standard. Its methodology was applied, with a pre-experimental
design, with a sample of 105 daily attentions. Its instrument was the questionnaire.
Among its results, it was determined that the response capacity improved with the
application of the program, as well as the reliability in care was very good with the
application of the system because the time of service to the user is reduced. Finally,
it was concluded that attention at admission was improved given the application of
the system because the time in the pretest was longer because it was carried out
with the State system and there was no unified system of its own to respond to the
internal needs of the hospital. Finally, in the posttest an improvement in times is
evident, generating great satisfaction in users.

Keywords: Attention in admission, quality, responsiveness, waiting time

and empathy.
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l.  INTRODUCCION

La economia global y, por ende, las grandes corporaciones y empresas
transnacionales atraviesan un periodo de inestabilidad e incertidumbre propios de
postergar el avance en certificaciones transversales, lo que provoca incertidumbre
a nivel politico, social y econdmico, siendo los paises de economias emergentes
los que se precisan de enrumbar en ese camino o sendero. Es preciso manejar y
dominar dichos esquemas de certificacion para mejorar en el avance de una
metodologia ya reconocida que fomente el rendimiento y que al mismo tiempo
permanezca en el entorno e integre a la sociedad (Cimoli et al., 2017).

En el &mbito internacional, es fundamental que las organizaciones prioricen
mantener a su talento humano motivado, ya que éste es su capital mas valioso.
(Bohérquez et al., 2020). En cuanto al certificado de calidad ISO 9001 e ISO 14001
son las que tienen una mayor demanda en nuestro pais. (Ramos y Delgado, 2019)
Las certificaciones ISO en el Pera.

Asimismo, las organizaciones se enfrentan a un entorno altamente
competitivo, dinamico y cambiante. Para adaptarse a estas demandas, han
adoptado nuevos enfoques gerenciales y estrategias disefiadas especificas que les
permiten estar alerta ante los cambios y necesidades del sector. Para abordar esta
complejidad, es fundamental contar con perspectivas y herramientas adecuadas.
Por lo tanto, es esencial evaluar la eficiencia y eficacia de los trabajadores
administrativos en la ejecucion de sus tareas, comparando su desempefio en
relacion con las labores que desempefian en su entorno laboral (Valencia 'y Pinzén,
2021).

En el Perl, se hace evidente y necesaria la necesidad de establecer un
modelo o esquema de trabajo ya definido y aceptado internacionalmente, de tal
manera que permita medir distintos factores de competitividad y a partir de la actual
establecer mejoras, de esta manera se podra poner un inicio al incremento de las
utilidades, que es la causa de que las empresas no puedan crecer y trascender a
nivel internacional (Marin y Delgado, 2020).

En la regién San Martin, en muchas ocasiones, el sector publico desconoce y
no se siente motivado en realizar sus funciones y responsabilidades, y en otros
casos, aunque las conocen, no las cumplen o no las asumen con la responsabilidad

y compromiso necesario; como resultado de esta situacién, se produce un



descenso en la eficacia y productividad laboral en el estado, lo que genera el
descontento de los ciudadanos contribuyentes (Santillan y Saavedra, 2021).

En cuanto a la problemética institucional, responde a la falta de eficiencia,
eficacia y calidad de servicio, describiéndola como una institucion publica que no
logra cumplir con los plazos y objetivos establecidos en el mejoramiento de la
atencion a los pacientes. Asimismo, los servicios que brindan en su mayoria
responden a la exigencia, calidad o requisitos establecidos y finalmente, no logran
responder a las consultas de manera efectiva o satisfactoria, acarreando asi,
muchos comentarios y sugerencias negativas de los usuarios que son atendidos en
los diferentes servicios.

El problema general planteado fue ¢De qué manera el sistema de Gestion de
calidad 1SO 9001:2008 mejora la atencion en admisién a los pacientes en un
Hospital, Moyobamba 20237 Para abordar este problema, se han formulado los
siguientes problemas especificos: a) ¢De qué manera el sistema de Gestion de
calidad 1SO 9001:2008 mejora la capacidad de respuesta en la atencion a los
pacientes en un Hospital, Moyobamba 2023? b) ¢De qué manera el sistema de
Gestion de calidad ISO 9001:2008 mejora la fiabilidad en la atencion a los pacientes
en un Hospital, Moyobamba 20237 c) ¢De qué manera el sistema de Gestion de
calidad ISO 9001:2008 mejora la empatia en la atenciéon a los pacientes en un
Hospital, Moyobamba 2023? d) ¢De qué manera el sistema de Gestién de calidad
ISO 9001:2008 mejora la seguridad en la atencion a los pacientes en un Hospital,
Moyobamba 20237

La justificacion tedrica de esta investigacion se baso6 en su aporte importante
gue brindara para otros estudiosos interesados con la certificacion ISO. Por otro
lado, la justificacion practica de este estudio reside en su capacidad para mejorar
la productividad, calidad del servicio, eficiencia, eficacia, satisfaccion del usuario y
reduccion del estrés. En resumen, se demostrard que el trabajo en equipo es
fundamental para brindar una atencién adecuada al usuario en una institucion
publica a través de la interaccion y participacion de los trabajadores. La justificacion
metodoldgica se sustenta en la utilizacion de un instrumento validado por expertos
con enfoques metodolégicos coherentes y sistematicos que ayudan a realizar un
estudio preciso y exitoso. Desde el punto de vista social, este estudio tiene como

propasito indirecto mejorar la productividad, calidad del servicio, eficiencia y eficacia



para el usuario final de la provincia de Moyobamba y los trabajadores de la entidad
municipal, ademas de mejorar la calidad laboral y reducir el estrés. Cuando se logre
estabilidad entre el trabajo en equipo con el rendimiento laboral, los beneficiarios
seran los pacientes que acuden a realizar tramites, que son atendidos de manera
mas rapida y segura. Por ultimo, esta investigacion se justifica por conveniencia, ya
gue las barreras que afectan el rendimiento laboral impactan negativamente en la
productividad y calidad de trabajo de muchas organizaciones, ya sean publicas o
privadas.

El objetivo principal de este estudio fue; Mejorar la atencion en la admision de
pacientes en el Hospital Moyobamba en 2023 mediante el Sistema de Gestion de
Calidad basado en la norma ISO 9001:2008. Los objetivos especificos seran los
siguientes: a) Mejorar la capacidad de respuesta en la atencion en admision a los
pacientes en el Hospital Moyobamba en 2023 mediante el Sistema de Gestion de
Calidad basado en la norma ISO 9001:2008. b) Mejorar la fiabilidad en la atencion
en admision a los pacientes en el Hospital Moyobamba en 2023 mediante el
Sistema de Gestion de Calidad basado en la norma ISO 9001:2008. c) Mejorar la
empatia en la atencién en admision a los pacientes en el Hospital Moyobamba en
2023 mediante el Sistema de Gestion de Calidad basado en la norma ISO
9001:2008. d) Mejorar la seguridad en la atencién en admision a los pacientes en
el Hospital Moyobamba en 2023 mediante el Sistema de Gestidén de Calidad basado
en la norma ISO 9001:2008.

La hipétesis general de este estudio fue: El sistema de Gestion de Calidad
ISO 9001:2008 mejora la atencion en la admision de pacientes en el Hospital
Moyobamba en 2023. Y siguiendo, se presenta las hipétesis especificas; a) El
sistema de Gestion de calidad ISO 9001:2008 mejora la capacidad de respuesta en
la atencion a los pacientes en un Hospital, Moyobamba 2023. b) El sistema de
Gestion de calidad ISO 9001:2008 mejora la fiabilidad en la atencion a los pacientes
en un Hospital, Moyobamba 2023. c) El sistema de Gestion de calidad 1SO
9001:2008 mejora la empatia en la atencion a los pacientes en un Hospital,
Moyobamba 2023. d) El sistema de Gestion de calidad ISO 9001:2008 mejora la
seguridad en la atencion a los pacientes en un Hospital, Moyobamba 2023.



.  MARCO TEORICO

Los antecedentes considerados se detallan a continuacién: a nivel
internacional, Cobo, et al (2018) en su articulo en Colombia, plantearon como
objetivo la descripcion de las percepciones sobre calidad de atencion en un centro
de fisioterapia. Su metodologia fue transversal — descriptivo, con una poblacion de
40 sujetos, utilizando la encuesta. Entre su resultado destacaron que, el 61%
indicaron que la dimensiébn mas importante es el elemento tangible. Ademas, el
69% refieren que, los servicios son confiables y recomendados. Finalmente, los
rangos de satisfaccion en sus 5 dimensiones tienen promedios de 4,73, las
capacidades de empatia y respuestas, 4,63, fiabilidad 4,58, seguridad de los
servicios 4,56, componente perceptible los promedios generales son 4.64,
evidencidndose buenas percepciones de los servicios. Llegando a concluir que, el
27% indicaron que estan satisfechos, y el 73% se encuentran satisfechos en su
totalidad, estando conformes con los servicios. Sin embargo, debe mejorarse el
acceso a los servicios, realizar seguimientos estrictos en el proceso y prevenir
averias.

Mufioz (2018) en su tesis plante6 como objetivo efectuar un sistema exitoso
de gestion que se encuentre fundamentado en un proceso para una empresa que
presta servicios. Su metodologia es aplicada, con un disefio pre experimental, su
poblacién es de 12 sujetos, aplicando la encuesta. Entre su resultado encontré que,
el 50% de la organizacion no efectla controles o no supervisan la calidad, el 42%
indicaron que, no se ha logrado la calidad de los servicios, el 50% indican que, no
se usa el MOF, el 75% refieren que, la organizacion no emplea registros formales
de operaciones. Concluyendo que, la empresa tiene gestiones empiricas desde el
inicio de sus actividades.

A nivel nacional, Sosa (2022), en su estudio planteé como objetivo crear un
sistema de gestion por proceso usando ISO 9001:2015, para el mejoramiento de la
gestion de calidad de los servicios. Asimismo, su metodologia fue aplicado, de
disefio no experimental, con una poblacion de 187 sujetos, empled el cuestionario.
Encontré en sus resultados que, la dimension urgente y fundamental en la
intervencién de la gestion de calidad de los servicios fue: 20% del elemento
tangible, el 20% de capacidades de respuestas, y el 28% de empatia. Ademas, el

costo beneficio que obtuvo fue de un S/. 1.5, con ende, por 1 sol que se invierte, la



organizacion gana 0.50 céntimos. Concluyendo que, el disefio del sistema empled
el método acertado de acuerdo lo regulado por las sugerencias de ISO 9001:2015,
en concordancia con las pruebas de la evaluacién del problema, la real situacion y
el diagndstico de la propuesta.

Jara (2020) en su estudio tuvo como objetivo plantear un sistema de gestion
de calidad orientado en ISO 9001:2008 y erradicar las deficiencias de los procesos
operativos. Su metodologia es aplicada - descriptivo, entre sus resultados se
determind que, es necesario determinarse mayores controles sobre actividades de
los procesos operativos que realizan terceros y que es indispensable para la calidad
de los servicios. Concluyé que, se disefi6 un sistema de gestibn de calidad
orientado en ISO 9001:2008 con el unico proposito de lograr los objetivos y alcanzar
Su posicionamiento en el mercado.

Rodriguez (2019) en su estudio tuvo como objetivo implementar un sistema
de gestion de calidad en funcion al ISO 9001:2008. Su metodologia fue de tipo
descriptivo, de disefio pre experimental. Tuvo como resultado que, luego de su
aplicaciéon del sistema de gestidén de calidad la satisfaccion fue positiva logrando
reducir los costos de calidad, mejorando la imagen institucional ante los clientes.
Concluyé que, implementar el sistema en funcion a ISO 9001:2008, estandariza el
proceso generando efectos positivos en la institucion.

Medina (2018), en su estudio tuvo como objetivo implementar un sistema de
gestion para mejorar la calidad de los servicios en la clinica, su metodologia fue
aplicada, de enfoque cuantitativo, con un disefio experimental. Sus resultados
evidenciaron que, implementar el sistema de gestion de calidad mejora los servicios
de la clinica, teniendo que la calidad antes de la propuesta fue de 58.50% y después
de la propuesta se increment6 a 87.50%, siendo evidente un aumento del 45.10%.
Concluyendo que, la propuesta ha logrado mejorar la gestion de calidad de la
capacidad del servicio.

Vargas (2018) en su estudio planteé el objetivo de implementar el sistema de
gestion para mejorar el servicio que brinda. Su metodologia fue descriptiva, con un
disefio no experimental. Encontré en sus resultados diferentes deficiencias como
trabajadores que no se encuentran especializados en los cargos que ejercen, no

existe capacitacion a los empleados, en conclusién, es indispensable implementar



el sistema de gestion para garantizar las competencias técnicas de los
trabajadores.

En la investigacion se emplean diversas teorias fundamentales, una de las
cuales es la Norma ISO 9001:2008. De acuerdo ISO (2008), define los requisitos
para la ejecucion del sistema de gestion de la calidad en la empresa. La gestion de
la calidad también es definida como un grupo de tareas que dirigen y controlan a
toda la organizacion con respecto a la calidad, y los requisitos definidos son
necesidades o expectativas definidas, generalmente implicitas u obligatorias (1SO,
2008). El enfoque en el cliente implica entender las necesidades de los usuarios y
tratar de satisfacerlos de manera efectiva (ISO, 2008). Finalmente, la
documentacion se define como un conjunto de manual, procesos, registro y
documentos que brindan pruebas objetivas para cumplir con los requisitos, mientras
gue la no conformidad se refiere al incumplimiento de cualquier requisito (ISO,
2008).

Las teorias fundamentales que respaldan la investigacion incluyen 1SO
9001:2008, la cual refiere los requerimientos de un sistema de gestion de calidad
sistematico en una empresa (ISO, 2008, p. 1). Los requisitos de identificacion
suelen ser necesidades o expectativas implicitas o imperativas, y procesos se
definen como un grupo de tareas interrelacionadas que convierten entradas en
salidas. Por otro lado, el enfoque al cliente implica la comprension y satisfaccion
efectiva de las necesidades del cliente (ISO, 2008, p. 13). 2) La alta direccion debe
establecer una vision, metas y politicas organizacionales claras, mientras que los
empleados deben comprometerse con mejorar el servicio y asegurar la calidad de
los procedimientos (ISO, 2008, p. 13). 3-4. Asimismo, las actividades y los recursos
deben gestionarse como procesos para aumentar la eficacia y la eficiencia, y las
organizaciones deben esforzarse continuamente por mejorar Sus procesos y
resultados (ISO, 2008, p. 13). 5-6) Las decisiones deben basarse en datos y analisis
objetivos, y la organizacion debe trabajar con los proveedores para mejorar la
calidad y la eficiencia (1ISO, 2008, p. 7-8).

En relacion a la segunda variable, la atencién orientada en los pacientes se
define como “un enfoque de la atencion de la salud centrandose en las necesidades
y deseos del paciente sobre la base de una comprension de la perspectiva Unica

del paciente” (Epstein & Street, 2011, p. 678). La calidad de la atencién médica, por



ende, esta relacionada con la capacidad de un proveedor de atencién médica para
brindar atencién de alta calidad a los pacientes, utilizar las mejores préacticas y
busqueda de la mejora continua (Institute of Medicine, 2001, p. 3). Asimismo, la
seguridad del paciente se refiere a la ausencia, prevencioén o minimizacion de dafios
o lesiones al paciente causados por errores del sistema de atencion médica, actos
médicos u omisiones (World Health Organization, 2021). La mejora continua, por
su parte, es el proceso de identificar, medir y analizar para el mejoramiento de la
calidad de los procedimientos de atencion médica, con el fin de mejorar los
hallazgos de los usuarios (Berwick et al., 2008, p. 1370). Ademas, la comunicacion
efectiva en la atencibn médica se refiere al intercambio claro y completo de
informacion entre los usuarios y proveedores de atenciéon meédica, lo cual ayuda a
tomar decisiones informadas y facilita la atencion coordinada y segura del paciente
(American Medical Association, 2021). La equidad en la atencidbn médica, por otro
lado, se refiere a la ausencia de diferencias evitables y sisteméticas en la atencion
médica basadas en caracteristicas sociales, demograficas o economicas de los
pacientes (Institute of Medicine, 2001, p. 4). Por ultimo, la participacion del paciente
se refiere al papel activo que los pacientes desempefian en las decisiones
relacionadas con su atencion médica, en colaboracién con los proveedores de
atencion médica (Epstein & Street, 2011, p. 101).

Para obtener la certificacion 1ISO, una empresa debe cumplir con los requisitos
de cada norma especifica. Para ello, necesitan adaptar su filosofia, forma de
trabajar, sistemas, tecnologia y todo lo necesario para cumplir con el estandar. Una
vez que se cumplan los requisitos, el organismo aprobado inspeccionara la
empresa para ver si excede los requisitos estandar y obtener un certificado (Castro
2017).

LA NORMA ISO 9001:2008 modelos de gestion de la calidad enfocado en
satisfacer a los usuarios y del proceso donde la mejora continua en estos aspectos
es muy importante. Su requisito es flexible y facil de adaptar a la necesidad y
elementos de la empresa individual (Mufioz, et al 2015).

La calidad de los servicios en el Pert depende de la capacidad del pais para
la satisfaccién de la necesidad y expectativa del ciudadano. En este sentido, la
especificacion técnica define modelos de gestion de la calidad de los servicios, de

acuerdo el cual las administraciones publicas pueden tomar medidas que logren



mejorar la calidad del servicio brindado a las personas (Norma Técnica N° 001-
2022-PCM-SGP).



. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Fue aplicada, porque considerd implicaciones practicas con el objetivo de
resolver un problema mediante experimentos (Naupas et al., 2018).

3.1.2. Disefio de investigacion

Fue pre experimental longitudinal porque evalio los resultados en dos
momentos en un pre y en un post test.

Figura 1

Disefio de investigacion

G o1 X 02

Donde:

G: Muestra

O1: Variable dependiente pre test
X: Variable independiente

02: Variable dependiente post test

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Sistema de Gestion

Definicion conceptual: El propésito de establecer un sistema de gestion de
la calidad es que la empresa demuestre sus capacidades para producir o entregar
un producto y servicio que dé cumplimiento de los requisitos y especificaciones de
los clientes (Gonzalez, 2016).

Definicion operacional: Las normas y estandares internacionales del
sistema de gestion de la calidad se emplean para evaluar el cumplimiento de dichas
normas mediante el uso de listas de verificacion. Ademas de seguir las pautas
establecidas en la norma ISO 9001, se busca beneficiar al cliente y mejorar su
satisfaccion.

Indicadores: Porcentaje de cumplimiento y manual basado en 1SO 9001:
2008

Escala de medicidn: De razén



Variable dependiente: Atencion a pacientes

Definicién conceptual: La satisfaccion del cliente trata de comprender,
mediante evaluaciones cuantitativas, el grado de correspondencia entre la calidad
percibida y la calidad prometida: desviacién significa falta de calidad (Brunie, 2017).

Definicion operacional: La atencion a pacientes se evaluara mediante las
dimensiones de capacidades de respuestas, fiabilidad, empatia y seguridad en la
atencion percibida antes y después del sistema de gestion de calidad ISO 9001.

Indicadores: Entre ellos se tienen: Respuesta a solicitudes, disponibilidad de
atencion, eficiencia en los tramites, cumplimiento de plazos, realizacion de
registros, cumplimiento de estandares y politicas, interés genuino, capacidad de
escucha, apoyo emocional, verificacion de identidad, seguimiento de protocolos,
confidencialidad de datos.

Escala de medicion: Ordinal

3.3. Poblacién, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion

Es un conjunto de individuos, elementos que tienen aspectos similares e
importantes que aportan en gran medida al estudio (Herndndez y Mendoza, 2018).
Por lo tanto, el estudio estuvo conformado por 105 atenciones diarias el cual el
periodo de evaluacion del paciente fue mediante un mes.

Criterio de inclusién: Los pacientes que acudan al area de admisién en el
Hospital Moyobamba, pacientes que deseen ser parte del estudio, pacientes de
ambos sexos, pacientes que se atienden frecuentemente en dicho hospital.

Criterios de exclusion: Los pacientes que no estén en el momento de la
aplicacion del instrumento.

3.3.2. Muestra

De acuerdo con Quispe, et al., (2020), es un segmento de la poblacién en el
cual se elige equipos accesibles para llevar a cabo la investigacion. En este caso,
se realizd un censo, lo que significa que se incluyeron todos los casos disponibles,
con una muestra de 105 atenciones diarias durante el periodo de evaluacion del
paciente de un mes.

3.3.3. Muestreo
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Fue no probabilistico porque el investigador tuvo influencia en la seleccién de
muestras por conveniencia y de acuerdo el criterio (Valderrama, S., 2015, p. 193).
Por subtipos, son muestreos intencionales, caracterizados como esfuerzos
deliberados para la obtencién de una muestra representativa al incluir un grupo
representativo en la muestra (Valderrama, S., 2015, pag. 193).

3.3.4. Unidad de analisis

Cada paciente atendido en admision en el Hospital Moyobamba.

3.4. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Entre las técnicas se us6é una encuesta, que se define como herramientas
empleadas para recopilar datos con el propésito de entender las opiniones y
comportamientos que tienen impacto en el tema de investigacioén (Arias y Covino,
2021).

Por lo tanto, el instrumento fue el cuestionario, que permitio recoger la opinién
del encuestado de forma presencial.

Tabla 1

Técnicas e instrumentos

Técnicas Instrumentos

Encuesta Cuestionario
Fuente: Elaboracion propia

Validez

Es el grado en el que los instrumentos capturan areas especificas de
contenido relacionadas con lo que se esta evaluando; esta validacion se lleva a
cabo por expertos en el campo (Herndndez y Mendoza, 2018). Por lo tanto, se
efectud la validacion del instrumento mediante la revision de tres expertos en el
campo, todos ellos con un titulo de magister. Estos expertos determinaron si los
instrumentos eran adecuados para su aplicacibn en la muestra de estudio,
utilizando una escala de valoracién (Ver anexo 4).

Tabla 2

Validacion de instrumento

Especialista Grado Calificacion

Ing. Joel Gongora

Bacalla Magister Aplicable
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Hannyber Urquia
Shapiama

Dick Diaz Delgado Magister Aplicable

Magister Aplicable

Fuente: Elaboracién propia

Confiabilidad

Se encuentra enfocado al grado que se obtienen resultados consistentes y
coherentes, es decir, que al aplicar el instrumento repetidamente a los mismos
individuos u objetos, se obtienen resultados idénticos (Hernandez y Mendoza,
2018). La confiabilidad se evalu6 utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, que
arroj6 un valor de 0.875, indicando que el instrumento es adecuado para su
utilizacion (Anexo 6). Luego, se efectud una prueba piloto en el 20% de la muestra
seleccionada, que consisti6 en 20 encuestas. Posteriormente, se analizd la
informacion con el software SPSS, confirmando que la variable de estudio es
altamente confiable, lo que significa que los instrumentos de medicién pueden

aplicarse con confianza.

3.5. Procedimientos

Esta fase implicé la digitalizacion del estudio aplicado al paciente en la
aplicacion Excel, la implementacion de procesos de control de calidad de la
informacion ingresada para evitar errores tipograficos que puedan distorsionar los
resultados del estudio y finalmente el informe. La aplicacion del cuestionario se hizo
en dos tiempos claramente definidos como pre test y post test. El post test, se volvio
a aplicar luego de implementar el Sistema de Gestion de Calidad de acuerdo ISO
9001:2008. Después los datos fueron digitalizados para su posterior procesamiento

y analisis respectivo.

3.6. Método de analisis de datos

En el presente estudio se realizé el método de andlisis descriptivo, mediante
el Spss versién 25, debido que, se establecieron tablas indicando la media, antes y
después de aplicar el sistema, las figuras fueron histogramas para demostrar los
resultados pretest y postest, donde se evidencia la mejora del tiempo en la atencion
del area de admisién, por cada una de sus dimensiones como indicadores, para

ello se utilizé la prueba de Wilcoxon el cual es un prueba no paramétrica que es
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necesario para efectuar comparaciones de rangos medios de dos muestras
vinculada y asi determinar si hay o no diferencias en si mismas, asimismo, dichos
resultados han sido necesarios para plantear conclusiones y recomendaciones en
funcién al problema identificado.
3.7. Aspectos éticos

Se desarrollé siguiendo las directrices de la Universidad César Vallejo y se
adhirio a los principios éticos, como la autonomia, ya que se demostro a todas las
personas como seres autobnomos. Se disefié un consentimiento informado para que
los participantes lo firmaran y se garantizara que no hubiera ninguna presion
involucrada. También se aplicé el principio de veracidad, asegurando que los
resultados obtenidos fueran precisos y que no se llevara a cabo ninguna
manipulacion en favor de la investigadora. Ademas, todos los documentos

utilizados en el desarrollo de este estudio.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo
Para efectuar el analisis de la capacidad de respuesta, se efectué un pretest,
posteriormente se ejecutd un sistema de gestion de calidad y luego se realizé el
postest para cada una de las dimensiones a analizar. Seguidamente, se

muestran los resultados.

Capacidad de respuesta
Se realizaron a cabo analisis descriptivos en relacién con la capacidad de
respuesta en la atencion de admision a los pacientes antes y después de aplicar

las mejoras, lo que revelo los resultados obtenidos.

Indicador 1: Respuesta a solicitudes
Tabla 1

Estadisticos descriptivos para el indicador respuesta a solicitudes

Estadisticos descriptivos
Desv.
N Minimo Maximo Media oL
Desviacion

Respuesta a

105 2 5 3,70 919
solicitudes - Pretest
Respuesta a
solicitudes - 105 3 5 4,61 ,509
PosTest
N valido (por lista) 105

En el presente indicador para el Pre test se obtuvo el valor de la media: fue de
3,70, con una DE =,919 con un valor minimo alcanzado de 2 y maximo de 5; sin
embargo, luego de la aplicacion del sistema, la media de las respuestas a
solicitudes aumenté hasta alcanzar un valor de 4,61 con una DE = ,509 y registro
un valor minimo de 3 y maximo de 5, es decir, la respuesta a solicitudes promedio

luego de la implementacién para alcanzar a ubicar un centro fue mayor.
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Indicador 2: Disponibilidad de atencion

Tabla 2
Estadisticos descriptivos para el indicador disponibilidad de atencion

Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Media De_sv.. i
Desviacion
DISpO.rllblhdad de 105 5 5 383 778
atencion - Pretest
DISpO.rllblhdad de 105 4 5 457 497
atencion - PosTest
N valido (por lista) 105

En el presente indicador para el Pre test se obtuvo el valor de la media: fue de
3.83, con una DE =,778 con un valor minimo alcanzado de 2 y maximo de 5; sin
embargo, luego de la aplicacion del sistema, la media de la disponibilidad de
atencion aumento hasta alcanzar un valor de 4,57 con una DE = ,497 y registro
un valor minimo de 4 y maximo de 5, es decir, la disponibilidad de atencion

promedio luego de la implementacion para alcanzar a ubicar un centro fue mayor.

Indicador 3: Eficiencia en los tramites

Tabla 3
Estadisticos descriptivos para el indicador eficiencia en los tramites

Estadisticos descriptivos
) ) ) Desv.
N Minimo Méaximo Media o
Desviacion

Eficiencia en los

_ 105 6 15 11,28 1,696
tramites - Pretest
Eficiencia en los

_ 105 12 15 13,47 , 797
tramites - PosTest
N valido (por lista) 105

En el presente indicador para el Pre test se obtuvo el valor de la media: fue de
11,28, con una DE = 1,696 con un valor minimo alcanzado de 6 y maximo de 15;

sin embargo, luego de la aplicacion del sistema, la media de la eficiencia en los
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tramites disminuyd hasta alcanzar un valor de 13, 47 con una DE =,797 y registro
un valor minimo de 12 y maximo de 15, es decir, la eficiencia en los tramites

promedio luego de la implementacion para alcanzar a ubicar un centro fue mayor.

Para realizar el andlisis de la Fiabilidad en la atencién, se efectué un pretest,
posteriormente se ejecutd un sistema de gestion de calidad y luego se realiz6 el
postest para cada una de las dimensiones a analizar. Seguidamente se muestran

los resultados.

Fiabilidad en la atencién
Se efectud los analisis descriptivos respecto a la fiabilidad en la atencion de
admisién a los pacientes mediante el pretest y post-test aplicando la mejora, por

lo tanto, se evidencian resultados que se obtuvieron.

Indicador 1: Cumplimiento de plazos
Tabla 4

Estadisticos descriptivos para el indicador cumplimiento de plazos

Estadisticos descriptivos
Desv.
N Minimo Méximo Media o
Desviacion
Cumplimiento de
105 5 10 7,75 1,284
plazos - Pretest
Cumplimiento de
105 8 10 911 ,543
plazos - PosTest
N valido (por lista) 105

En el presente indicador para el Pre test se obtuvo el valor de la media: fue de
7,75, con una DE =1,284 con un valor minimo alcanzado de 5 y maximo de 10;
sin embargo, luego de la aplicacion del sistema, la media del cumplimiento de
los plazos se incrementd hasta alcanzar un valor de 9,11 con una DE = ,543 y
registro un valor minimo de 8 y méaximo de 10, es decir, el cumplimiento del plazo
en el tramite promedio luego de la implementacién para alcanzar a ubicar un

centro fue mayor.
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Indicador 2: Realizacion de registros

Tablab

Estadisticos descriptivos para el indicador realizacion de registros

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo Media o
Desviacion

Realizacion de

_ 105 2 5 3,75 ,662
registros — Pretest
Realizacion de

_ 105 4 5 4,38 ,488
registros — Postest
N valido (por lista) 105

En el presente indicador para el Pre test se obtuvo el valor de la media: fue de

3,75, con una DE =,662 con un valor minimo alcanzado de 2 y maximo de 5; sin

embargo, luego de la aplicacion del sistema, la media de realizacion de registros

se incremento hasta alcanzar un valor de 4,38 con una DE = ,488 y registré un

valor minimo de 4 y maximo de 5, es decir, realizacion de registros en los tramites

promedio luego de la implementacion para alcanzar a ubicar un centro fue mayor.

Indicador 3: Cumplimiento de estandares y politicas

Tabla 6

Estadisticos descriptivos para el indicador Cumplimiento de estandares y politicas

Estadisticos descriptivos

N Minimo | Maximo Media De.sv.. )
Desviacion

Cumplimiento de
estandares y 105 4 10 7,66 1,499
politicas — Pretest
Cumplimiento de
estandares y 105 8 10 9,07 ,640
politicas — PosTest
N valido (por lista) 105
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En el presente indicador para el Pre test se obtuvo el valor de la media: fue de
7,66, con una DE =1,499 con un valor minimo alcanzado de 4 y maximo de 10;
sin embargo, luego de la aplicacion del sistema, la media del cumplimiento de
los estandares y politicas se increment6 hasta alcanzar un valor de 9,07 con una
DE = ,640 y registr6 un valor minimo de 8 y maximo de 10, es decir, el
cumplimiento de los estandares y politicas promedio luego de la implementacion

para alcanzar a ubicar un centro fue mayor.

Para realizar el analisis de la Empatia en la atencién, se efectué un pretest,
posteriormente se ejecut6 un sistema de gestién de calidad y luego se realiz6 el
postest para cada una de las dimensiones a analizar. Seguidamente se muestran

los resultados.

Empatia en la atencion

Se realizaron analisis descriptivos acerca de la empatia en la atencion a
pacientes durante la admision, tanto antes como después de aplicar mejoras
mediante pruebas de pretest y post-test, lo que permitié observar los resultados

obtenidos.

Indicador 1: Interés genuino
Tabla 7

Estadisticos descriptivos para el indicador interés genuino

Estadisticos descriptivos
Desv.
N Minimo Maximo Media o
Desviacion

Interés genuino -

105 4 10 7,38 1,490
Pretest
Interés genuino —

105 8 10 9,10 ,597
Postest
N valido (por lista) 105
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En el presente indicador para el Pre test se obtuvo el valor de la media: fue de

7.38, con una DE =1,490 con un valor minimo alcanzado de 4 y maximo de 10;

sin embargo, luego de la aplicacién del sistema, la media del interés genuino se

incrementd hasta alcanzar un valor de 9,10 con una DE =,597 y registr6 un valor

minimo de 8 y maximo de 10, es decir, el interés genuino promedio luego de la

implementacion para alcanzar a ubicar un centro fue mayor.

Indicador 2: Capacidad de escucha
Tabla 8

Estadisticos descriptivos para el indicador capacidad de escucha

Estadisticos descriptivos
_ _ _ Desv.
N Minimo Maximo Media o
Desviacion

Capacidad de

105 2 5 3,73 ,943
escucha — Pretest
Capacidad de

105 4 5 4,65 ,480
escucha — PosTest
N valido (por lista) 105

En el presente indicador para el Pre test se obtuvo el valor de la media: fue de

3.73, con una DE =,943 con un valor minimo alcanzado de 2 y maximo de 5; sin

embargo, luego de la aplicacion del sistema, la media de | capacidad de escucha

se incremento hasta alcanzar un valor de 4,65 con una DE = ,480 y registro un

valor minimo de 4 y maximo de 5, es decir, capacidad de escucha luego de la

implementacion para alcanzar a ubicar un centro fue mayor.

Indicador 3: Apoyo emocional
Tabla 9

Estadisticos descriptivos para el indicador apoyo emocional

Estadisticos descriptivos

. L . . Desv.
N Minimo Maximo Media L
Desviacion
Apoyo emocional —
105 3 10 7,48 1,600
Pretest
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Apoyo emocional —
PosTest
N valido (por lista) 105

105 5 10 9,04 , 720

En el presente indicador para el Pre test se obtuvo el valor de la media: fue de
7,48, con una DE =1,600 con un valor minimo alcanzado de 3 y maximo de 10;
sin embargo, luego de la aplicacion del sistema, la media del apoyo emocional
se incremento hasta alcanzar un valor de 9,04 con una DE =,720 y registro un
valor minimo de 5 y maximo de 10, es decir, el apoyo emocional luego de la

implementacion para alcanzar a ubicar un centro fue mayor.

Para realizar el analisis de la Seguridad en la atencién, se efectud un pretest,
posteriormente se ejecutd un sistema de gestién de calidad y luego se realiz6 el
postest para cada una de las dimensiones a analizar. Seguidamente se muestran

los resultados.

Seguridad en la atencién
Se realizaron a cabo analisis descriptivos sobre la seguridad en la atencion de
admision de pacientes, antes y después de aplicar mejoras mediante las pruebas

de pretest y post-test, lo que permitié observar los resultados obtenidos.

Indicador 1: Verificacion de identidad
Tabla 10

Estadisticos descriptivos para el indicador verificacion de identidad

Estadisticos descriptivos
Desv.
N Minimo Maximo Media o
Desviacion
Verificacion de
105 2 5 3,78 ,855
identidad — Pretest
Verificacion de
identidad — 105 4 5 4,50 ,502
PosTest
N valido (por lista) 105
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En el presente indicador para el Pre test se obtuvo el valor de la media: fue de
3,78, con una DE =,855 con un valor minimo alcanzado de 2 y maximo de 5; sin
embargo, luego de la aplicacion del sistema, la media de la verificacion de
identidad se incrementd hasta alcanzar un valor de 4,50 con una DE = ,502 y
registré un valor minimo de 4 y maximo de 5, es decir, la verificacion de identidad

luego de la implementacion para alcanzar a ubicar un centro fue mayor.

Indicador 2: Seguimiento de protocolos
Tabla 11

Estadisticos descriptivos para el indicador seguimiento de protocolos

Estadisticos descriptivos
N Minimo | Maximo | Media De.sv.' ]
Desviacion
Seguimiento de
protocolos — 105 4 10 7,83 1,503
Pretest
Seguimiento de
protocolos — 105 8 10 9,14 ,595
Postest
N valido (por lista) 105

En el presente indicador para el Pre test se obtuvo el valor de la media: fue de
7,83, con una DE =1,503 con un valor minimo alcanzado de 4 y maximo de 10;
sin embargo, luego de la aplicacién del sistema, la media del seguimiento de
protocolos se incrementd hasta alcanzar un valor de 9,14 con una DE = ,595y
registré un valor minimo de 8 y maximo de 10, es decir, el seguimiento de

protocolo luego de la implementacion para alcanzar a ubicar un centro fue mayor.

Indicador 3: Confidencialidad de datos
Tabla 12

Estadisticos descriptivos para el indicador

Estadisticos descriptivos

. o ) Desv.
N Minimo Maximo Media o
Desviacion
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Confidencialidad

105 3 10 7,62 1,424
de datos — Pretest
Confidencialidad

105 5 10 9,01 727
de datos — PosTest
N valido (por lista) 105

En el presente indicador para el Pre test se obtuvo el valor de la media: fue de
7,62, con una DE =1,424 con un valor minimo alcanzado de 3 y maximo de 10;
sin embargo, luego de la aplicacion del sistema, la media de la confidencialidad
de datos se incrementé hasta alcanzar un valor de 9,01 con una DE = ,727 y
registré un valor minimo de 5 y maximo de 10, es decir, la confidencialidad de

datos luego de la implementacién para alcanzar a ubicar un centro fue mayor.

Para ejecutar el analisis del mejoramiento en la atencién de admision de
pacientes en el Hospital Moyobamba en 2023, utilizando el Sistema de Gestion
de Calidad enfocado en la norma ISO 9001:2008, se realiz6 una evaluacion
inicial (pretest). Luego, se implementd un sistema de gestion de calidad y se
efectud una evaluacion posterior (post-test) para cada una de las dimensiones

sujetas a analisis. Seguidamente, se muestran los datos obtenidos.

Tabla 13
Estadisticos descriptivos de la atencion en la admision

Estadisticos descriptivos
Desv.
N Minimo Méximo Media L
Desviacion
La atencién en la
o 105 46 100 75,79 11,081
admision — Pretest
La atencién en la
o 105 84 99 90,67 3,125
admision — PosTest
N valido (por lista) 105

En el presente indicador para el Pre test se obtuvo el valor de la media: fue de

75,79, con una DE = 11,081 con un valor minimo alcanzado de 46 y maximo de
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100; sin embargo, luego de la aplicacion del sistema, la media del tiempo se
incrementd hasta alcanzar un valor de 90,67 con una DE = 3,125 y registré un
valor minimo de 84 y maximo de 99, es decir, el tiempo luego de la

implementacion para alcanzar a ubicar un centro fue mayor.

4.3. Andlisis inferencial

Contrastacion de la hipotesis general

Ho: El sistema de Gestidén de Calidad 1SO 9001:2008 no mejora la atencion en la
admision de pacientes en el Hospital Moyobamba en 2023.

Ha: El sistema de Gestion de Calidad ISO 9001:2008 mejora la atencion en la

admision de pacientes en el Hospital Moyobamba en 2023.

Tabla 14
Prueba de Wilcoxon de la atencion en la admisiéon Pre y Post test.

Estadisticos de prueba?

Atencion en laadmisién Pre-Test —atencion
en la admision Post-Test
Z -3.059°

Sig. asintotica(bilateral) .002

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Segun los datos de la Tabla 19, se observa un valor significativo de 0.002, que es
inferior a 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la
hipotesis nula. Esto significa que la implementacion del Sistema de Gestion de
Calidad ISO 9001:2008 mejora la atencion en la admision de pacientes en el

Hospital Moyobamba en 2023.

Andlisis de las hipo6tesis especificas

Constatacion de la hipotesis especifica 1

Ho: El sistema de Gestion de calidad 1ISO 9001:2008 no mejora la capacidad de
respuesta en la atencién a los pacientes en un Hospital, Moyobamba 2023.
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Ha: El sistema de Gestion de calidad 1SO 9001:2008 mejora la capacidad de
respuesta en la atencion a los pacientes en un Hospital, Moyobamba 2023.

Tabla 15

Prueba de Wilcoxon de la de la capacidad de respuesta Pre y Post test.

Estadisticos de prueba?

Capacidad de respuesta Pre - Test -

Capacidad de respuesta Post-Test

Z -2.428b

Sig. asintética(bilateral) .015

De acuerdo con la informacion presentada en la Tabla 20, se evidencia un valor
significativo de 0.015, el cual es menos que 0.05. En consecuencia, es aceptado la
hipétesis alternativa y rechazada la hip6tesis nula. Esto significa que la
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001:2008 mejora la
capacidad de respuesta en la atencién a los pacientes en el Hospital Moyobamba
en 2023.

Constatacion de la hipotesis especifica 2

Ho: El sistema de Gestion de calidad ISO 9001:2008 no mejora la fiabilidad en la
atencion a los pacientes en un Hospital, Moyobamba 2023.

Ha: El sistema de Gestion de calidad ISO 9001:2008 mejora la fiabilidad en la

atencion a los pacientes en un Hospital, Moyobamba 2023.

Tabla 16
Prueba de Wilcoxon de la fiabilidad en la atencion Pre y Post test.

Estadisticos de prueba?

Fiabilidad en Ila atencién Pre-Test -

Fiabilidad en la atencion Post-Test

Z -3.059°
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Sig. asintotica(bilateral) .002

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

De acuerdo con los resultados presentados en la Tabla 21, se observa un valor
significativo de 0.002, que es menor que 0.05. Por ende, es aceptada la hipoétesis
alternativa y rechazada la hip6tesis nula. Esto indica que la implementacién del
Sistema de Gestion de Calidad 1SO 9001:2008 mejora la confiabilidad en la

atencion a los pacientes en el Hospital Moyobamba en 2023.

Constatacion de la hipotesis especifica 3

Ho: El sistema de Gestion de calidad ISO 9001:2008 no mejora la empatia en la
atencion a los pacientes en un Hospital, Moyobamba 2023.

Ha: El sistema de Gestién de calidad ISO 9001:2008 mejora la empatia en la

atencion a los pacientes en un Hospital, Moyobamba 2023.

Tabla 17
Prueba de Wilcoxon de la empatia en la atencion Pre y Post test.

Estadisticos de prueba?

Empatia en la atencién Pre - Test - Empatia
en la atencion Post-Test

z -3.428"

Sig. asintética(bilateral) .001

De acuerdo con los resultados presentados en la Tabla 22, se observa un valor
significativo de 0.001, el cual es inferior a 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis
alternativa y se rechaza la hipotesis nula. Esto implica que la implementacion del
Sistema de Gestién de Calidad 1ISO 9001:2008 mejora la empatia en la atencion a

los pacientes en el Hospital Moyobamba en 2023.

Constatacion de la hipotesis especifica 4
Ho: El sistema de Gestién de calidad 1SO 9001:2008 no mejora la seguridad en la

atencion a los pacientes en un Hospital, Moyobamba 2023.
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Ha: El sistema de Gestion de calidad ISO 9001:2008 mejora la seguridad en la
atencion a los pacientes en un Hospital, Moyobamba 2023.

Tabla 18
Prueba de Wilcoxon de la seguridad en la atencién Pre y Post test.

Estadisticos de prueba?

Seguridad en la atencion Pre-Test -
Seguridad en la atencién Post-Test
Z -3.042°

Sig. asintética(bilateral) .002

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Segun los datos presentados en la Tabla 23, se observa un valor significativo de
0.002, que es menor que 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa y se
rechaza la hipétesis nula. Esto significa que la implementacion del Sistema de
Gestion de Calidad ISO 9001:2008 mejora la seguridad en la atencion a los

pacientes en el Hospital Moyobamba en 2023.
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V. DISCUSION

Respecto al objetivo especifico sobre mejorar la capacidad de respuesta en la
atencion en admision a los pacientes en el Hospital Moyobamba en 2023 mediante
el Sistema de Gestion de Calidad basado en la norma ISO 9001:2008, se hallé una
mejora, ya que se logré como resultados, que el tiempo de busqueda obtuvo un
valor de 3.70 y para postest 4.61, esto indica que hay una, mejora de tiempo, la
cual que representa el 509 después de la implementacion del sistema. De la misma
forma coincide con los resultados en su estudio, de Sosa (2022), quien encontré en
sus resultados que, la dimensién urgente y fundamental en la intervencion de la
gestion de calidad de los servicios fue: 20% del elemento tangible, el 20% de
capacidades de respuestas, y el 28% de empatia. Ademas, el costo beneficio que
obtuvo fue de un S/. 1.5, con ende, por 1 sol que se invierte, la organizacion gana
0.50 céntimos. Concluyendo que, el disefio del sistema empled el método acertado
de acuerdo lo regulado por las sugerencias de 1SO 9001:2015, en concordancia
con las pruebas de la evaluacion del problema, la real situacion y el diagnostico de
la propuesta.

Por su lado el estudio de Cobo, et al (2018) en su articulo refieren que, el 61%
indicaron que la dimensién mas importante es el elemento tangible. Ademas, el
69% refieren que, los servicios son confiables y recomendados. Finalmente, los
rangos de satisfaccion en sus 5 dimensiones tienen promedios de 4,73, las
capacidades de empatia y respuestas, 4,63, fiabilidad 4,58, seguridad de los
servicios 4,56, componente perceptible los promedios generales son 4.64,
evidenciandose buenas percepciones de los servicios. Llegando a concluir que, el
27% indicaron que estan satisfechos, y el 73% se encuentran satisfechos en su
totalidad, estando conformes con los servicios. Sin embargo, debe mejorarse el
acceso a los servicios, realizar seguimientos estrictos en el proceso y prevenir
averias.

Esto en funcién a la teoria resaltada por Epstein & Street (2011) quienes
refieren que, la atencién orientada en los pacientes se define como “un enfoque de
la atencion de la salud centrandose en las necesidades y deseos del paciente sobre
la base de una comprension de la perspectiva Unica del paciente. Teniendo en
cuenta ello, en el presente estudio se analizo los datos obtenidos encontrandose

gque la propuesta mejora la capacidad de respuesta.
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El segundo objetivo especifico fue mejorar la fiabilidad en la atencion en
admision a los pacientes en el Hospital Moyobamba en 2023 mediante el Sistema
de Gestion de Calidad basado en la norma ISO 9001:2008, esto en funcidon a la
teoria resaltada por Institute of Medicine (2001) quien refiere que, la calidad de la
atencion médica, por ende, esta relacionada con la capacidad de un proveedor de
atencion médica para brindar atencion de alta calidad a los pacientes, utilizar las
mejores practicas y busqueda de la mejora continua. Teniendo en cuenta ello, en
el presente estudio se analizé los datos obtenidos encontrandose que la propuesta
mejora la fiabilidad en la atencion. Estos resultados tienen similitud con el estudio
de Medina (2018), quien en sus resultados evidenciaron que, implementar el
sistema de gestion de calidad mejora los servicios de la clinica, teniendo que la
calidad antes de la propuesta fue de 58.50% y después de la propuesta se
incrementd a 87.50%, siendo evidente un aumento del 45.10%. Concluyendo que,
la propuesta ha logrado mejorar la gestion de calidad de la capacidad del servicio.

En el tercer objetivo especifico fue mejorar la empatia en la atencion en
admision a los pacientes en el Hospital Moyobamba en 2023 mediante el Sistema
de Gestion de Calidad basado en la norma ISO 9001:2008, esto en funcion a la
teoria resaltada por American Medical Association (2021) quien menciond que, la
comunicacion efectiva en la atencion médica se refiere al intercambio claro y
completo de informacion entre los usuarios y proveedores de atencién médica, lo
cual ayuda a tomar decisiones informadas y facilita la atencién coordinada y segura
del paciente. Teniendo en cuenta ello, en el presente estudio se analiz6 los datos
obtenidos encontrandose que la propuesta mejora la empatia en la atencion. Estos
resultados tienen similitud con el estudio de Mufoz (2018) quien en su tesis
encontrd en su resultado que, el 50% de la organizacidén no efectua controles o no
supervisan la calidad, el 42% indicaron que, no se ha logrado la calidad de los
servicios, el 50% indican que, no se usa el MOF, el 75% refieren que, la
organizacion no emplea registros formales de operaciones. Concluyendo que, la
empresa tiene gestiones empiricas desde el inicio de sus actividades.

Por ultimo, en el cuarto objetivo especifico fue mejorar la seguridad en la
atencion en admision a los pacientes en el Hospital Moyobamba en 2023 mediante
el Sistema de Gestion de Calidad basado en la norma ISO 9001:2008, esto en

funcion a la teoria resaltada por quien mencion6 que, World Health Organization
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(2021) la seguridad del paciente se refiere a la ausencia, prevencién o minimizacién
de dafos o lesiones al paciente causados por errores del sistema de atencion
médica, actos médicos u omisiones. Teniendo en cuenta ello, en el presente estudio
se analizo los datos obtenidos encontrandose que la propuesta mejora la seguridad
en la atencidén. Estos resultados tienen similitud con el estudio de Rodriguez (2019)
quien tuvo como resultado que, luego de su aplicacidén del sistema de gestion de
calidad la satisfaccion fue positiva logrando reducir los costos de calidad,
mejorando la imagen institucional ante los clientes. Concluy6 que, implementar el
sistema en funcion a ISO 9001:2008, estandariza el proceso generando efectos
positivos en la institucion.

Las teorias fundamentales que respaldan la investigacion incluyen ISO
9001:2008, la cual refiere los requerimientos de un sistema de gestion de calidad
sistematico en una empresa (ISO, 2008, p. 1). Los requisitos de identificacion
suelen ser necesidades o expectativas implicitas o imperativas, y procesos se
definen como un grupo de tareas interrelacionadas que convierten entradas en
salidas. Por otro lado, el enfoque al cliente implica la comprension y satisfaccion
efectiva de las necesidades del cliente (ISO, 2008, p. 13). 2) La alta direccion debe
establecer una vision, metas y politicas organizacionales claras, mientras que los
empleados deben comprometerse con mejorar el servicio y asegurar la calidad de
los procedimientos (1ISO, 2008, p. 13). 3-4.

Asimismo, las actividades y los recursos deben gestionarse como procesos
para aumentar la eficacia y la eficiencia, y las organizaciones deben esforzarse
continuamente por mejorar sus procesos y resultados (ISO, 2008, p. 13). 5-6) Las
decisiones deben basarse en datos y analisis objetivos, y la organizacién debe
trabajar con los proveedores para mejorar la calidad y la eficiencia (ISO, 2008, p.
7-8).

La calidad de los servicios en el Pert depende de la capacidad del pais para
la satisfaccion de la necesidad y expectativa del ciudadano. En este sentido, la
especificacidon técnica define modelos de gestion de la calidad de los servicios, de
acuerdo el cual las administraciones publicas pueden tomar medidas que logren
mejorar la calidad del servicio brindado a las personas (Norma Técnica N° 001-
2022-PCM-SGP).

En el Perl, se hace evidente y necesaria la necesidad de establecer un

29



modelo 0 esquema de trabajo ya definido y aceptado internacionalmente, de tal
manera que permita medir distintos factores de competitividad y a partir de la actual
establecer mejoras, de esta manera se podra poner un inicio al incremento de las
utilidades, que es la causa de que las empresas no puedan crecer y trascender a

nivel internacional (Marin y Delgado, 2020).
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VI.

CONCLUSIONES

4.1.

Se logré mejorar la capacidad de respuesta en la atencion de admision
a los pacientes en el Hospital Moyobamba en 2023 mediante el Sistema
de Gestion de Calidad basado en la norma ISO 9001:2008, a través de
uso de nuestros instrumentos, en pretest y postest, la cual se mostraron
resultados favorables para la investigacion de 4.61% después de la

implementacion del sistema.

4.2. Se logré mejorar la fiabilidad en la atencién de admision a los pacientes

4.3.

en el Hospital Moyobamba en 2023 mediante el Sistema de Gestion de
Calidad basado en la norma ISO 9001:2008, a través de uso de nuestros
instrumentos, en pretest y postest, la cual se mostraron resultados
favorables para la investigacion de 9.11% después de la implementacion
del sistema.

Se logré mejorar la empatia en la atencién de admision a los pacientes
en el Hospital Moyobamba en 2023 mediante el Sistema de Gestion de
Calidad basado en la norma ISO 9001:2008, a través de uso de nuestros
instrumentos, en pretest y postest, la cual se mostraron resultados
favorables para la investigacién de 9.10% después de la implementacién

del sistema.

4.4. Se logré mejorar la seguridad en la atencién de admision a los pacientes

en el Hospital Moyobamba en 2023 mediante el Sistema de Gestion de
Calidad basado en la norma ISO 9001:2008, a traves de uso de nuestros
instrumentos, en pretest y postest, la cual se mostraron resultados
favorables para la investigacion de 4.50% después de la implementacion

del sistema.
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VILI.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda agilizar la implementacién de este sistema de gestion de

calidad con el objetivo de mejorar la atencidn en el area de admision. Dado
gue la entidad actualmente carece de cualquier sistema, esto posibilitara
lograr la satisfaccion del cliente y generar una percepcion positiva hacia el
hospital por parte de los clientes, lo que resultard en un aumento de atencion.
Se propone evaluar nuestros procedimientos a partir de los conocimientos y
experiencias de tedricos, asi como de los antecedentes utilizados en nuestra
investigacion. El objetivo es aplicar estas corrientes en nuestro sistema de
trabajo, aprovechando toda la informacién disponible para mejorar el
desempefiio de todos los colaboradores, desde la Alta Gerencia hasta el
personal operativo del area de admision.

Se recomienda emplear herramientas y directrices laborales previamente
aprobadas por la Alta Gerencia. Esto permitird estandarizar las tareas
realizadas por los colaboradores, lo que resultara en una reduccién

significativa de tiempo y costos asociados a la lentitud de la atencién.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz Operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual Definicion operacional | Dimensiones | Indicadores Escalas
Las normas y | Sistema de . .
estandares Gestién de Porcentaje de cumplimiento
Un sistema de gestion de | internacionales del | Calidad Pruebas de funcionalidad
la calidad se crea con el | sistema de gestién de la
propésito de permitir que | calidad se utilizan para
una empresa demuestre | evaluar el cumplimiento
. su capacidad para fabricar | de  dichas normas
Sistema de . . .
! o proveer productos y | mediante eluso de listas o A razon
Gestion . e . Disefio de
servicios que cumplan con | de verificacion. Ademas Manual de
los requisitos y | de seguir las pautas Gestion d Manual basado en ISO 9001: 2008
especificaciones establecidas en la Cels' do q €
establecidos por el cliente | norma ISO 9001, se alida
(Gonzalez, 2016). busca beneficiar al
cliente 'y mejorar su
satisfaccion.
Capacidad de R_espur—;s_tg a SOI'C'tUdeS.,
La atencion a pacientes | respuesta Disponibilidad de atencion
La satisfaccion del cliente se evaluara megiante las P Eficiencia en los tramites
trata de comprender, dimensiones de Cumplimiento de plazos
mediante evaluaciones capacidad de respuesta. | Eiabilidad Realizacion de registros
L. cuantitativas, el grado de | . pa bt ! Cumplimiento de estandares vy
Atencion a ) fiabilidad, empatia vy o .
. correspondencia entre la : , politicas Ordinal
pacientes . " seguridad en la atencion 7 .
calidad percibida y la percibida antes y Interés genuino
calldgd_, _ __prometlda: después del sistema de Empatia Capacidad d_e escucha
desviacion significa falta de estion de calidad 1SO Apoyo emocional
calidad (Brunie, 2017). 8001 Verificacion de identidad
Seguridad Seguimiento de protocolos
Confidencialidad de datos

Fuente: elaboracion propia




Anexo 02. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario “Atencién en admision”
El presente instrumento tiene la finalidad mejorar la atencion en la admision de
pacientes en el Hospital Moyobamba en 2023 mediante el Sistema de Gestion de
Calidad basado en la norma ISO 9001:2008. Por lo tanto, los resultados sirven para
establecer el diagndstico y elevar una propuesta de mejora al problema de la
atencion en admision a los pacientes. El instrumento es anénimo y reservado, la
informacion es solo para uso de la investigacion. Le pedimos por favor responda
todos los items con sinceridad marcando con un aspa (X) en un solo recuadro. En
tal sentido, se le agradece por la informacién brindada con sinceridad y objetividad,

teniendo en cuenta las siguientes opciones de respuesta:

Escala de valoracion
Nunca
Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

Vi WIN|IF

Valoracion
1({2(3(4|5

Dimensiones items | Indicadores

El personal administrativo responde
01 rapidamente a las consultas y solicitudes
de los pacientes.

El personal administrativo muestra

02 disponibilidad  para  atender las

necesidades de los pacientes.
Capacidad de El personal administrativo brinda
respuesta 03 informacién clara y precisa sobre los

procedimientos de admision.

El personal administrativo demuestra
04 conocimiento y competencia en su
trabajo.

El personal administrativo gestiona
eficientemente los tramites de admisién.
El personal administrativo cumple con
Fiabilidad 06 los plazos establecidos para los tramites
de admision.

05




07

El personal administrativo mantiene la
confidencialidad de la informacion de los
pacientes.

08

El personal administrativo realiza los
registros y documentacién de manera
precisa.

09

El personal administrativo proporciona
informacién actualizada y correcta sobre
los servicios del hospital.

10

El personal administrativo cumple con
los estdndares y politicas establecidos
para la admision.

Empatia

11

El personal administrativo muestra
interés genuino por las necesidades vy
preocupaciones de los pacientes

12

El personal administrativo es amable y
cortés en el trato con los pacientes

13

El personal administrativo escucha
activamente a los pacientes y muestra
comprension.

14

El personal administrativo brinda apoyo
emocional a los pacientes cuando lo
necesitan.

15

El personal administrativo trata a los
pacientes con respeto y consideracion.

Seguridad

16

El personal administrativo verifica la
identidad y la informacion de los
pacientes de manera adecuada.

17

El personal administrativo sigue los
protocolos de seguridad establecidos
durante los procesos de admisidn.

18

El personal administrativo brinda
orientacién clara y precisa sobre las
medidas de seguridad en el hospital.

19

El personal administrativo garantiza la
confidencialidad de la informacion
personal de los pacientes.

20

El personal administrativo toma las
medidas necesarias para prevenir
errores o confusiones durante la
admision.




Baremacion del instrumento

Nivel de atencibn en| Escala Intervalo
admision

1 Inadecuado 20 a 46
2 Regular 47a 72
3 Adecuado 73 a 100

Escala especifica

Dimensiones

Escala Capacidad de respuestafFiabilidadEmpatia Seguridad
Inadecuadob a 11 5all pBall 5all
Regular 12a17 12al17 [12a17 12a17
Adecuado [18 a 25 18a25 [18a25 18 a 25




Anexo 03. Solicitud de validaciones del instrumento

CARTA A EXPERTOS PARA EVALUACION DE GUIA DE OBSERVACION

Tarapoto, 17 de junio de 2023
Mg. Dick Diaz Delgado

Asunto: Evaluacion de cuestionario

Sirva la presente para expresarles mi cordial saludo e informarles que estoy elaborando
mi tesis titulada: “Sistema de Gestion de calidad ISO 9001:2008 para mejorar la atencion
en admision a pacientes en un Hospital, Moyobamba 2023", a fin de optar el grado de:
Ingeniero de Sistemas.

Por ello, estoy desarrollando un estudio en el cual se incluye la aplicacion en las Guias
de observacion, le solicito tenga a bien realizar la validacion de este instrumento de
investigacion, que adjunto, para cubrir con el requisito de “Juicio de expertos”.

Esperando tener la acogida a esta peticién, hago propicia la oportunidad para renovar
mi aprecio y especial consideracion.

Atentamente,
Fernando Manuel Mendoza Ramirez Percy Cristofer Pifia Pinedo
DNI: 75208188 DNI: 70166153
i
Adjunto:
¢ Titulo de la investigacién D|ICK DIAZ DELGADO
¢ Matriz operatividad de variables NGEMIERO OE SISTEMAS

e Instrumento

Fecfb(clo
13 -0€ - Q023

Y: 3o p-m



CARTA A EXPERTOS PARA EVALUACION DE GUIA DE OBSERVACION

Tarapoto, 18 de junio de 2023

Mg. Joel Géngora Bacalla

Asunto: Evaluacién de cuestionario

Sirva la presente para expresarles mi cordial saludo e informarles que estoy elaborando
mitesis titulada: “Sistema de Gestién de calidad ISO 9001:2008 para mejorar la atencion
en admisién a pacientes en un Hospital, Moyobamba 2023", a fin de optar el grado de:

Ingeniero de Sistemas.

Por ello, estoy desarrollando un estudio en el cual se incluye la aplicacion en las Guias
de observacion, le solicito tenga a bien realizar la validacion de este instrumento de
investigacién, que adjunto, para cubrir con el requisito de “Juicio de expertos”.

Esperando tener la acogida a esta peticién, hago propicia la oportunidad para renovar
mi aprecio y especial consideracion.

Atentamente,
Fernando Manuel Mendoza Ramirez Percy Cristofer Pifia Pinedo
DNI: 75208188 DNI: 70166153
DD
Adjunto: £ ,,1/(;'/;“,
1 NJ
« Titulo de la investigacién JOEL GONGbRA BACALLA
« Matriz operatividad de variables momésgg.n)si sssu;;sms
o Instrumento .
Rec| [0\ JO
/§-06¢ - 20 23
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CARTA A EXPERTOS PARA EVALUACION DE GUIA DE OBSERVACION

Tarapoto, 17 de junio de 2023

Mg. Hannyber Urquia Shapiama

Asunto: Evaluacion de cuestionario

Sirva la presente para expresarles mi cordial saludo e informarles que estoy elaborando
mi tesis titulada: “Sistema de Gestion de calidad ISO 9001:2008 para mejorar la atencion
en admision a pacientes en un Hospital, Moyobamba 2023", a fin de optar el grado de:
Ingeniero de Sistemas.

Por ello, estoy desarrollando un estudio en el cual se incluye la aplicacion en las Guias

de observacion, le solicito tenga a bien realizar la validacién de este instrumento de
investigacion, que adjunto, para cubrir con el requisito de “Juicio de expertos”.

Esperando tener la acogida a esta peticién, hago propicia la oportunidad para renovar
mi aprecio y especial consideracion.

Atentamente,
Fernando Manuel Mendoza Ramirez Percy Cristofer Pifia Pinedo
DNI: 75208188 DNI: 70166153

Adjunto: .
HANNYBER URQUIA SHAPIAMA
INGENIERO DE SISTEMAS

¢ Titulo de la investigacion iyt
o Matriz operatividad de variables

o Instrumento (R & Q\D do

_06-99%3



Anexo 04. Autorizacién de uso de informacion de la Empresa

Moyobamba, 18
. ALTO MAYO \

_ :msiwk.‘{aov 0RAMEA \\
Sefior {a): .
VARGAS EGAS VICENTE (2:38 |
DIRECTOR 18 JUN B \
HOSPITAL il - 1 MOYOBAMBA \
Presente. -

1
S:,l;

Es grato dirigime a usted para saludario, y a 1a vez manifes
focmaciénmdéniamhexpeﬁondawﬁculudelmsﬁgaﬁbnddscbb.umb
reslzacion de una investigacidn con fines netamente académicos jde obtencion de mi titulo
profesicnal 2l finakzar mi carrera.

En tal sentido, considerando la relevancia de su organzacién, solicito su colaboracidn,
para que pueda realizar mi investigacion en su representada y obtener [a informacion necesaria
para poder desarroliar la investigacion titulada: “Sistema de Gestién de calidad ISO 9001:2008
para mejorar la atencién en admisién a pacientes en un Hospital, Moyobamba 2023". En
dicha investigacion me comprometo a mantener en reserva el nombee o cualquier distintivo de is
empress, salvo que se crea a bien su socializacion,

Se adjunta la carta de autorizacidn de uso de informacién y publicacién, en ¢aso que se
considere la aceptacion de esta solicitud para ser llenada por el representante de la empresa.

Agradeciéndole anticipadamente por vuestro apoyo en favor de mi formacidn profesional,
hago propicia k& oportunidad para experesar las muestras de mi especial consideracdn.

Atentaments,

Percy Cristofer Pifia Pinedo
DNI: 70188153

Fernando Man\;el Mendoza Ramirez
DNI: 75208188



AUTORIZACION DE USO DE INF ORMACION DE EMPRESA
vo .. Alex  Hecrer COW\QL
identficado con DNI .%ﬁ....%}en mi calidad de Q&Wuc

de la empresa '“05 v, SN Yo, TS m&\aambos .......................................

con R.U.C N*.. 20531320060 .., ubicada en ta ciudad de Moyobamba

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al sefice(a,) Percy Cristofer Pifia Pinedo y Fernando Manuel Mendoza Ramirez, |dentificada(s)
con DNI N® 70188153, 752081838, de la Carrara profesional de Ingenieria de Sistemas, para
que utilice ia siguiente informacién de la empresa:

con 2 finalidad de que pueda desarrollar su {X) Informe estadistico, (X)Trabajo de Investigacién,
(X)Tesis para optar el Titulo Profesional.

(X) Publique ios resultados de Ia investigacidn en el repositorio nstitucional de la UCV.

{X) Mantener en reserva el nombre o cualquier distintivo de Ia empresa; o

( ) Mencionar el nombre de ia empresa.
&-75'..‘ s
’&'ﬁ%“ -"-:K

P 13102

Frma y sélio del Representante Legal
DN

£1 Estudiante declara que ks datos emitidos en esta canta y en o Trabajo de Investigacion, en ka Tesis son
auténsicos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante sera sometdo al inicio del
procedimiento discipinario cormespondiente; asimismo, asumird toda la responsabiidad ante posibles
accicnes legales que la empresa, otorgante de informacidn, pueds ejecutar.
j'/ﬁ
|
‘

Firma del Estudiante

e e~




Datos Generales

Nombre de la Organizacion: RUC: 20531320060

HOSPITAL lI-1 MOYOBAMBA

Nombre del Titular o Representante legal:
VARGAS EGAS VICENTE

Nombres y Apellidos DNI: 07069030
VARGAS EGAS VICENTE

Consentimiento: ]
De conformidad con lo establecido en el articulo 8°, literal “c" del Codigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo (RCU Nro. 0470-2022/UCV) (7, autorizo [
], no autorizo [X] publicar LA IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva
a cabo la investigacién:

Nombre del Trabajo de Investigacion

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2008 PARA MEJORAR LA ATENCION
EN ADMISION A PACIENTES EN UN HOSPITAL, MOYOBAMBA.

Nombre del Programa Académico: PREGRADO

Autor: PINA PINEDO PERCY CRISTOFER DNI: 70166153
MENDOZA RAMIREZ FERNANDO MANUEL DNI: 75208188

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el
Repositorio Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los
usuarios y podra ser referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los
derechos de propiedad intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

Lugar y Fecha: Moyobamba 19 de Junic 2023

o . A tavegeyne o™ i SN o)
|{- .) C?'dal:o de Etica enLlnvestlgacIOn de | ad César Vallejo-Articulo 8°, literal “c” Para difundir o publicar los
p sultados de un jo de tigacién es r lo mantener bajo anonimato el nombre de la institucién
onde se llevé a cabo el estudio, salvo el caso en que haya un acuerdo formal con el gerente o director de la
a itucién. Por ello, tanto en los proy 6
3 , proyectos de investigacion
:?‘mo on las tesis, no se debera inclulr la denominacién de la organizacién, ni en el cuerpo de la tesis nlgen los
€x0s, pero si sera necesarlo describir sus caracteristica




Anexo 05. Validaciéon de contenido

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Atencién en admision”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Dick Diaz Delgado

Grado profesional:

Maestria (x)

Doctor ( )

Area de formacién académica:

Clinica

) Social ()

Educativa (x) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Docente Tiempo Completo

Institucién donde labora:

Universidad Privada César Vallejo Tarapoto

Tiempo de experiencia profesional

en

el area:

2a4afios ()

Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion

Psicométrica:

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo
del estudio realizado.

(si corresponde)

2. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Atencion en admision elaborado por los investigadores en
el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

se comprende

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificacibn muy grande en el uso de las
El item

palabras de acuerdo con su significado o por la

ordenacién de estas.

facilmente,
deci Se requiere una modificacion muy especifica
es decir, su ; . ]
o 3. Moderado nivel de algunos de los términos del item.
sintactica y

semantica son .
4. Alto nivel
adecuadas.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.




COHERENCIA
El item tiene

relacién logica con
la dimension o
indicador que esta

1. totalmente en desacuerdo (no

cumple con el criterio)

El item no tiene relacién I6gica con la

dimensioén.

2. Desacuerdo  (bajo nivel

de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana

con la dimension.

midiendo. El item tiene una relacién moderada con la
3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicién de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser

incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Capacidad de respuesta

) Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
El personal
administrativo
responde
rapidamente a las 1 4 4
consultas y
solicitudes de los
pacientes.
El personal
administrativo
muestra
disponibilidad para 2 4 4
atender las
necesidades de
los pacientes.




El personal
administrativo

brinda informacién

clara y precisa 3 4 4 4
sobre los
procedimientos de
admision.
El personal
administrativo
demuestra
o 4 4 4 4
conocimiento y
competencia en su
trabajo.
El personal
administrativo
gestiona
- 5 4 4 4
eficientemente los
tramites de
admision.
Segunda dimensién: Fiabilidad
. ) ) ) Observaciones/
INDICADORES ltem Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
El personal
administrativo
cumple con los
plazos 6 4 4 4
establecidos para
los tramites de
admision.
El personal
administrativo
mantiene la
i o 7 4 4 4
confidencialidad
de la informacién
de los pacientes.
El personal
administrativo
realiza los
. 8 4 4 4
registros y

documentacion de

manera precisa.




El personal
administrativo

proporciona

informacion

actualizada y 9 4 4 4
correcta sobre los

servicios del

hospital.

El personal

administrativo

cumple con los

estandares y 10 4 4 4

politicas
establecidos para

la admision.

Tercera dimensién: Empatia

Observaciones/

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones

El personal
administrativo

muestra  interés
genuino por las 11 4 4 4
necesidades y
preocupaciones de

los pacientes

El personal
administrativo  es
amable y cortés en 12 4 4 4
el trato con los

pacientes

El personal

administrativo

escucha

activamente a los 13 4 4 4
pacientes y

muestra

comprensién.

El personal
administrativo

) 14 4 4 4
brinda apoyo

emocional a los




pacientes cuando

lo necesitan.

El personal
administrativo trata
alos pacientes con 15 4 4 4
respeto y

consideracion.

e Cuarta dimensidn: Seguridad

| Observaciones/
INDICADORES Item Claridad Coherencia Relevancia )
Recomendaciones

El personal
administrativo

verifica la
identidad vy la 16 4 4 4
informacion de los
pacientes de

manera adecuada.

El personal

administrativo

sigue los

protocolos de

seguridad 17 4 4 4
establecidos

durante los

procesos de

admision.

El personal

administrativo
brinda orientacién
clara y precisa 18 4 4 4
sobre las medidas
de seguridad en el
hospital.

El personal
administrativo

garantiza la
confidencialidad 19 4 4 4
de la informacion

personal de los

pacientes.




El personal
administrativo
toma las medidas
necesarias  para
prevenir errores o
confusiones
durante la

admision.

20

DICK DIAZ DELGADO

INGEMIERO DE SISTEMAS
CIP N* 176050

DMI: 46091570




Ficha de validacion de contenido del instrumento

Cuestionario: Direccién por valores

Nombre del instrumento

Cuestionario de direccion por valores

Objetivo del instrumento

Medir el nivel de direccion por valores

Nombres y apellidos del
experto

Dick Diaz Delgado

Documento de identidad 46091570
Afos de experiencia en el 10 afos
area
Méaximo Grado Académico Magister
Nacionalidad Peruana
Instituciéon Universidad Privada César Vallejo Tarapoto
Cargo Docente Tiempo Completo
Numero telefonico 952236936
Firma
e
DICK DIAZ DELGADO
INGENIERO DE SISTEMAS
CIP N° 176050
Fecha 17/06/2023




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Atencién en admision”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: Hannyber Urquia Shapiama
Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()
Clinica () Social )
Area de formacion académica:
Educativa (x) Organizacional ()
Asistente

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: Universidad Privada César Vallejo Tarapoto

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios (x)
el area: Més de 5 afios ()
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del

. e estudio realizado.
Psicométrica:

(si corresponde)

2. Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el cuestionario Atencién en admision elaborado por los investigadores en
el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
El item se palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacion de estas.
facilmente, Se requiere una modificacion muy especifica
i 3. Moderado nivel S .
es decir, su de algunos de los términos del item.
sintactica y
- El item es claro, tiene semantica y sintaxis
semantica son 4. Alto nivel
adecuada.
adecuadas.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la
cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA 2. Desacuerdo  (bajo nivel El item tiene una relacién tangencial /lejana
de acuerdo) con la dimensién.




El item tiene
relacion logica con
la dimensién o

indicador que esta

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la

dimension que se estad midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto

El item se encuentra esta relacionado con la

. nivel) dimensién que esta midiendo.
midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicién de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser

incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Capacidad de respuesta

brinda informacién

clara y precisa

i Observaciones/

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
El personal
administrativo
responde
rapidamente a las 1 4 4 4
consultas y
solicitudes de los
pacientes.
El personal
administrativo
muestra
disponibilidad para 2 4 4 4
atender las
necesidades de
los pacientes.
El personal
administrativo

3 4 4 4




sobre los
procedimientos de

admision.

El personal

administrativo

demuestra
o 4 4 4 4

conocimiento y
competencia en su
trabajo.
El personal
administrativo
gestiona

- 5 4 4 4
eficientemente los
tramites de
admision.

Segunda dimension: Fiabilidad
; ) ] ) Observaciones/

INDICADORES ltem Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
El personal
administrativo
cumple con los
plazos 6 4 4 4
establecidos para
los tramites de
admision.
El personal
administrativo
mantiene la

] o 7 4 4 4

confidencialidad
de la informacién
de los pacientes.
El personal
administrativo
realiza los

. 8 4 4 4
registros y

documentacion de

manera precisa.




El personal
administrativo

proporciona

informacion

actualizada y 9 4 4 4
correcta sobre los

servicios del

hospital.

El personal

administrativo

cumple con los

estandares y 10 4 4 4

politicas
establecidos para

la admision.

Tercera dimensién: Empatia

Observaciones/

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones

El personal
administrativo

muestra  interés
genuino por las 11 4 4 4
necesidades y
preocupaciones de

los pacientes

El personal
administrativo  es
amable y cortés en 12 4 4 4
el trato con los

pacientes

El personal

administrativo

escucha

activamente a los 13 4 4 4
pacientes y

muestra

comprensién.

El personal
administrativo

) 14 4 4 4
brinda apoyo

emocional a los




pacientes cuando

lo necesitan.

El personal
administrativo trata
alos pacientes con 15 4 4 4
respeto y

consideracion.

e Cuarta dimensidn: Seguridad

| Observaciones/
INDICADORES Item Claridad Coherencia Relevancia )
Recomendaciones

El personal
administrativo

verifica la
identidad vy la 16 4 4 4
informacion de los
pacientes de

manera adecuada.

El personal

administrativo

sigue los

protocolos de

seguridad 17 4 4 4
establecidos

durante los

procesos de

admision.

El personal

administrativo
brinda orientacién
clara y precisa 18 4 4 4
sobre las medidas
de seguridad en el
hospital.

El personal
administrativo

garantiza la
confidencialidad 19 4 4 4
de la informacion

personal de los

pacientes.




El personal
administrativo
toma las medidas
necesarias  para
prevenir errores o
confusiones
durante la

admision.

20

HANNYBER URQUIA SHAPIAMA
INGEMIERO DE SISTEMAS
CIP N* 257061
DHI: 71554724




Ficha de validacion de contenido del instrumento

Cuestionario: Direccién por valores

Nombre del instrumento

Cuestionario de direccion por valores

Objetivo del instrumento

Medir el nivel de direccién por valores

Nombres y apellidos
del experto

Hannyber Urquia Shapiama

Documento de identidad 71554724
Afos de experiencia en 4 anos
el area
Maximo Grado Académico Magister
Nacionalidad Peruana
Institucién Universidad Privada César Vallejo Tarapoto
Cargo Asistente
Numero telefénico 941963284
Firma
HANNYBER URQUIA SHAPIAMA
e P N psroet
Fecha 17/06/2023




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Atencién en admision”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Joel Géngora Bacalla

Grado profesional:

Maestria (x)

Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica

Educativa (x)

) Social ()

Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Responsable del AIRHSP

Institucion donde labora:

Unidad de Gestion Educativa Local de Rioja

el area:

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios

*)

Mas de 5 afios ()

Psicométrica:

(si corresponde)

Experiencia en Investigacién

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del
estudio realizado.

2. Presentacion de instrucciones parael juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Atencion en admisién elaborado por los investigadores en
el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

se comprende

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
El item palabras de acuerdo con su significado o por la

ordenacién de estas.

de acuerdo)

facilmente, Se requiere una modificacion muy especifica
i 3. Moderado nivel o .
es decir, su de algunos de los términos del item.
sintactica y
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
semantica son 4. Alto nivel
adecuada.
adecuadas.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién I6gica con la
cumple con el criterio) dimensién.
COHERENCIA 2. Desacuerdo  (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana

con la dimension.




El item tiene
relacion logica con
la dimensién o

indicador que esta

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la

dimension que se estad midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto

El item se encuentra esta relacionado con la

. nivel) dimensién que esta midiendo.
midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicién de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser

incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Capacidad de respuesta

) Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
El personal
administrativo
responde
rapidamente a las 1 4 4
consultas y
solicitudes de los
pacientes.
El personal
administrativo
muestra
disponibilidad para 2 4 4
atender las
necesidades de
los pacientes.
El personal
administrativo 3 4 4
brinda informacion




clara y precisa
sobre los
procedimientos de

admision.

El personal

administrativo

demuestra
o 4 4 4 4

conocimiento y
competencia en su
trabajo.
El personal
administrativo
gestiona

o 5 4 4 4
eficientemente los
tramites de
admision.

Segunda dimension: Fiabilidad
. ] ) ] Observaciones/

INDICADORES Iltem Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
El personal
administrativo
cumple con los
plazos 6 4 4 4
establecidos para
los tramites de
admision.
El personal
administrativo
mantiene la

] o 7 4 4 4

confidencialidad
de la informacién
de los pacientes.
El personal
administrativo
realiza los

. 8 4 4 4
registros y

documentacion de

manera precisa.




El personal
administrativo

proporciona

informacion

actualizada y 9 4 4 4
correcta sobre los

servicios del

hospital.

El personal

administrativo

cumple con los

estandares y 10 4 4 4

politicas
establecidos para

la admision.

Tercera dimensién: Empatia

Observaciones/

Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones

El personal
administrativo

muestra  interés
genuino por las 11 4 4 4
necesidades y
preocupaciones de

los pacientes

El personal
administrativo  es
amable y cortés en 12 4 4 4
el trato con los

pacientes

El personal

administrativo

escucha

activamente a los 13 4 4 4
pacientes y

muestra

comprensién.

El personal
administrativo

) 14 4 4 4
brinda apoyo

emocional a los




pacientes cuando

lo necesitan.

El personal
administrativo trata
alos pacientes con 15 4 4 4
respeto y

consideracion.

e Cuarta dimensidn: Seguridad

| Observaciones/
INDICADORES Item Claridad Coherencia Relevancia )
Recomendaciones

El personal
administrativo

verifica la
identidad vy la 16 4 4 4
informacion de los
pacientes de

manera adecuada.

El personal

administrativo

sigue los

protocolos de

seguridad 17 4 4 4
establecidos

durante los

procesos de

admision.

El personal

administrativo
brinda orientacién
clara y precisa 18 4 4 4
sobre las medidas
de seguridad en el
hospital.

El personal
administrativo

garantiza la
confidencialidad 19 4 4 4
de la informacion

personal de los

pacientes.




El personal
administrativo
toma las medidas

necesarias  para

) 20 4 4
prevenir errores o
confusiones
durante la
admision.
I.."\.‘;’_
vt M

JOEL GGNGORA BACALLA
INGENIERO DE SISTEMAS
CIP N° 255675

DNI: 71395629




Ficha de validacion de contenido del instrumento

Cuestionario: Direccién por valores

Nombre del instrumento

Cuestionario de direccion por valores

Objetivo del instrumento

Medir el nivel de direccién por valores

Nombres y apellidos
del experto

Joel Gongora Bacalla

Documento de identidad

71395629

Afos de experiencia en
el area

2 Afos, 04 meses

Maximo Grado Académico

Maestro en Gestion Publica

Nacionalidad Peruana
Institucién Unidad de Gestion Educativa Local de Rioja
Cargo Responsable de|l AIRHSP
Numero telefénico 931 266 960
Firma )
JOEL GONGORA BACALLA
INGENIERO DE SISTEMAS
CIP N° 255675
Fecha 18/06/2023




Anexo 06. Base de datos de la prueba piloto para la confiabilidad

Atencion en admisién

D4. Seguridad

D3. Empatia

3
4
4
4
2
5
5
2
3
3
3
5
3
4
4
4
3
4
2
3

516|7|8(9(10|11 (12|13 |14 |15|16 |17 |18 |19 |20

4 |4|3|al4| 4
5 |5|5|5|5| 5

4 |4l4|al4| 5

5 |5/5|5|5| 5
3 |2|4|3(2| 3

4 |5|5|5|5| 5

5 [5|5|5|5| 5
4 |2(4|3[3] 4
3 [3|3]4(3] 3
4 |4|3|4|3| 4
2 [2]4|2]2] 2

4 |4l4alala| 4
3 [3|3]3]|3] 3
4 |4l4|al4| 4
4 |4|5|al4| 4
4 |3(4|al4| 4
3 [3|3[3]|3] 3
3 (3|4]4/|4] 4
3 [2]|4|3]3] 3
3 [3|3/3|3] 3

4
3
5
4
5
3
4
5

4
4
2
4
3
4
4
4
3
4

3

D1. Capacidad de
respuesta

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20




Anexo 07. Confiabilidad del Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacidon por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

481 20

En la presente imagen se puede evidenciar que, el nivel de confiabilidad es positiva
alta, debido que, el alfa de Cronbach fue de ,981 lo que quiere decir que, el
instrumento disefiado es altamente confiable para ser aplicado a la muestra de

estudio.



Anexo 08. Base de datos de la prueba total

Atencion en admisién

D4. Seguridad

D3. Empatia

3
4
4
4
2
5
5
2
3
3
3
5
3
4
4
4
3
4
2
3
4
4
3
4
4
2
4
3
3
4
3
3
3
5
3
2
3

516|7|8(9(10|11 (12|13 |14 |15|16 |17 |18 |19 |20

4 |4|3|al4| 4
5 |5|5|5|5| 5

4 |4l4|al4| 5

5 |5/5|5|5| 5
3 |2|4|3(2| 3

4 |5|5|5|5| 5

5 [5|5|5|5| 5
4 |2(4|3[3] 4
3 [3|3]4(3] 3
4 |4|3|4|3| 4
2 [2]4|2]2] 2

4 |4l4alala| 4
3 [3|3]3]|3] 3
4 |4l4|al4| 4
4 |4|5|al4| 4
4 |3(4|al4| 4
3 [3|3[3]|3] 3
3 (3|4]4/|4] 4
3 [2]|4|3]3] 3
3 [3|3/3|3] 3
3 [3|3]3|3] 3
4 |1(5|4)4| 4
3 [3|4|3]3] 3

4 |4|alala| 4
4 |4|5|5|4| 4
2 [3|4|3]3] 3
5 (4]|4|4]4]| 4
3 [3|4|3]3] 3

3 |3|5|4(4| 3
5 |5|4|4|5| 5
4 |3|4|4|4| 4
3 |3|3|3|3| 3
3 |4|3|3(2| 3

4 |4al5|al4| 4
4 |4|5|4a(3] 3

3 |3|4|3]|2| 3

3 [3|5(3|3| 3

4
3
5
4
5
3
4
5

4
4
2
4
3
4
4
4
3
4

3
3
4
3
5
5

4
4
4

4
3
4
4
3
3
4

D1. Capacidad de
respuesta

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33

34
35
36
37
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3
3
5
4
3
3
5
3
3
5
4
3
5
4
3
5
5
3
5
3
5
3
3
4
5
3

5 14|3|4|5] 4

5 |4|3]4|5] 4
3 |4|5(4|3] 4
4 |5(4|3(4] 5

5 14|3|4|5] 4

5 |4|3]4|5] 4
3 |4|5(4|3] 4
5 |4|3]4|5] 4

5 14|3|4|5] 4

3 |4|5(4|3] 4
4 |5(4|3(4]| 5

5 14|3|4|5] 4

3 |4|5|4|3]| 4
4 |5|4|3|4| 5

5 14|3|4|5] 4
3 |4|5/4|3] 4
4 |5|4|3|4| 5

5 14|3|4|5] 4
3 |4|5|4|3] 4
5 14|3|4|5] 4

3 |4|5|4|3]| 4
5 14|3|4|5] 4
3 |3|3|4(4] 4
4 |3|4|5|4| 3

3 |4|5(4|3] 4
5 |4|3]4|5] 4

4
4
4
3
4
4
4
4
4
4
3
4
4
3
4
4
3
4
4
4
4
4
4
5
4
4

80
81

82

83

84
85
86

87

88
89

90
91

92

93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105




Confiabilidad del Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de

Casos
M %
Casos  Valido 105 100,0
Excluido® 0 0
Total 105 100,0

a. La eliminacidon por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de I de
Cronbach elementos
9249 20

En la presente imagen se puede evidenciar que, el nivel de confiabilidad es positiva
alta, debido que, el alfa de Cronbach fue de ,929 lo que quiere decir que, el
instrumento disefiado es altamente confiable para ser aplicado a la muestra de

estudio.



Anexo 09. Sistema

Paso 1: Ingresar al sistema

@ MEDESK

D Recordar contrasefia

funciona en Sistema médico
Medesk

Paso 2: Pagina principal del sistema

Percy y Fernando Perez Mendoz
@ MEDESK  HOSPITAL MOYOBAMBA wreyyFomandoPerez Mendens 0 1,

Administrador

Panel principal » Informe

’ @ Panel principal

Informe para hoy 30 de noviembrede... YV~ C < Resumen de |a sSemana desde 27 de noviembre de 2023 hasta 3 de diciembre de 2023 V v(|C

8 Horarios

10:00 60°
S © 912006 4 133% 14% 1 250%
2 cha reserva en el cronograma  completado Ocupacién laboral de los especialistas
2/07/1995 e
& Pacientes Estudiante © Jubilado . n “ ) 2 &
ovip
Organizaciones Demo

lll Analitica

W Primeravez 1 1% 1100%

{Xp Crecimiento MRepetido 8 89% 1167%

Estado de la cita Canales de atraccion

\ \

233 Configuraciones



Paso 3: Pacientes registrados

Percy y Fernando Perez Mendoza
Administrador

@MEDESK HOSPITAL MOYOBAMBA B

. Registro de pacientes
@ Panel principal

Todos los paclentes CEH+ O0
a Horarios
Apellidos, teléfono o historia clinica Encontrar
T
g aress o Ingrese una solicitud y haga clicen Encontrar o

presione Enter

88 Pacientes Q Busqueda avanzada...
EH Organizaciones

ol Anaitica

'ﬁ'}\ Crecimiento

’33 Configuraciones

Paso 4: Registrar pacientes nuevos

Administrador

@MEDESK HOSPITAL MOYOBAMBA Percy y Fernando Perez Mendoza & 9

o Registro de pacientes » Paciente
@ Panel principal

Todos los paclentes C E + (@ <Agregar paclente Cancelar
B Horarios
I Apellidos, o historia dinica.. Encontrar
Nimero de historia lini...
G Taress 0 -
Ingrese una solicitud y haga clicen Encontrar o . . o .
resione Enter Medesk crea autométicamente un ndmero historia clinica pradeterminado. Pero silo desea,
. ' puede especificar el nimero manualmente.
88 Pacientes Q Bisqueda avanzada..
Trato v X
EE Organizaciones
Nombre
ol Anelitica
Segundo nombre
{# Crecimiento Apelido

Segundo apellido

Fecha de nacimiento B ®

@ Configuraciones



Paso 5: Generar cita médica

Seleccionar horario y fecha

Percy y Fernando Perez Mendoza
Administrador

@ MEDESK  HOSPITAL MOYOBAMBA i@ B

Horarios

@ Panel principal

Horarlo en |a Semana desde 27° hasta 3 de diciembre de 2023 I Y- C & 0

a Horarios

:auto 2

QG Tereas © MM JuVissbo 27 28 23 30 1 - g
1 2.3 A2 5 Administrador Administrador Admi A Admi d Admi Administrad

Pac 6 7 8 9 10m 12 PercyyFernand... PercyyFernand.. PercyyFernand.. PercyyFemand.. PercyyFerand.. PercyyFernand.. PercyyFernand..
&8 Pacemnss 131415 16 17 18 19
200 2 B UDB W% :30 ¢k Consuktorio 1 +h Consuitorio 1 + Consuitorio 1 +h Consuftorio 1 & Consuitorio 1 + Consuitorio 1 # Consultorio 1
EE Organizaciones yIl: ) B- 1203 15:00 /& Consultorio 1 & Consultorio 1 & Consukorio 1 & Consultorio 1 & Consultorio 1 & Consuktorio 1 & Consultori 1
30 & Consukorio 1 & Consultorio 1 & Consuftorio 1 + Consuttorio 1 & Consuitorio 1 & Consuttorio 1 & Consultorio 1
Hoy

lll Analitica 16:00 ' Consuitorio 1 & Consultorio 1 & Consuftorio 1 + Consultorio 1 & Consultorio 1 & Consuitorio 1 & Consultorio 1
g o mes: 1Y -30 & Consuttorio 1 & Consultorio 1 & Consuktorio 1 + Consultorio 1 & Consuitorio 1 & Consuftorio 1 & Consultorio 1
{g} Crecimiento 17-00 | & Consukorio 1 & Consuitorio 1 & Consultorio 1 & Consultorio 1 & Consultorio 1 & Consulzorio 1 & Consultorio 1

@ Configuraciones

&

CONSULTORIO -30 | & Consuktorio 1

Filtro por consultorios. v

& Consultorio 1

& Consuttorio 1

& Consultorio 1

# Consultorio 1

+& Consuftorio 1

Introducir datos de la cita en el dia y hora seleccionado

Agregar cita

& Consultorio 1

Percy y Fernando Perez Men...

Administrador

Especialista

Paciente

Motivo de la consulta

Estado delacita

Duracion

Tipo de cita

Lun,, 27 noviembre
5:.00

Percy y Fernando Perez Mendoza

Seleccione el paciente..

Consultorio 1
Clinica principal

x v b Asignarme

A+ Nuevo

Q

Por faver, introduzca 1 caracter

Se requiere confirmacion JEGhIilHEG]

Ausencia del paciente

5015 W mﬁ) 5O 6 W

+

pAdiucclucl Visita de control




Especialista Percy y Fernando Perez Mendoza ~ x b Asignarme

Paciente + Nuevo

Motivo de la consulta

Estado de la cita Confirmado

Ausencia del paciente

Duracion 5 100 15 20 m 40 45 500 60° 90' 120
&2

Tipo de cita * Primera cita

Canal de atraccion CitaOnline Marketing Directo  Referidos

Etiquetas Consulta Familia referida Prioridad

{ Enviar notificacion

Faltan los datos de contacto. Introduizcalos en la historia del paciente para activar las
notificaciones.

c.ncehr m m

Al momento de generar la cita si el paciente no esta registrado, se procede a

registrarlo

Agregar paciente
Especifique todos los datos necesarios para crear un paciente.

Categoria de clientes

Nombre
Segundo nembre
Apellido
Sequndo apellido

Sexo Femenino  Masculino

Etiquetas Estudiante Jubilado VIP

Ferha de narimientn A



Etiquetas Estudiante Jubilado VIP

Fecha de nacimient
+ Parametros adicionales
Contactos

0 & & -Si-

Celular

+ Agregar teléfono

timiento para SMS

+ Agregar Email
+ Agregar dirreccién
+ Agregar Nacional ID

Representantes

+ Agregar representante

Nota:

paciente y historia clinica

Sancetac m

nas adiclonales en




Anexo 11. Graficos de histogramas

Figura l

Capacidad de respuesta en la atencion pre test

Frecuencia

50

Histograma

40

30

20

Pretest

Figura 2

Capacidad de respuesta en la atencion pos test

Frecuencia

&0

40

20

Histograma

25 30 35 40 45 50 55

Postest

Media=37
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Figura 3
Fiabilidad en la atencién pretest
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Figura 4
Fiabilidad en la atencién postest
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Figura5

Empatia en la atencién pretest
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Figura 6
Empatia en la atencién postest
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Figura 7

Seguridad en la atencién Pretest
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Figura 8

Seguridad en la atencion Postest
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Figura 9
Atencion en la admisién Pretest
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Figura 10
Atencioén en la admisiéon Postest
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Anexo 12. Evidencias







