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Resumen

El presente trabajo de investigacion se alinea con el Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3 (ODS), que busca garantizar una vida sana, promover el
bienestar y mejorar la satisfaccion de los usuarios en relacion con la calidad
de los servicios médicos mediante una gestion eficiente. El objetivo fue
analizar la relacién entre las variables acciones gerenciales vy fidelizacion de
usuarios, identificando las practicas y decisiones gerenciales que influyen en
dicha fidelizacién. El estudio, con un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y nivel correlacional de corte transversal, se realiz6 con una
muestra de 110 usuarios a través de una encuesta de 40 preguntas. Los
resultados, obtenidos mediante el programa SPSS vy el coeficiente Rho de
Spearman (0.947) con una significancia de <.001, revelaron una correlaciéon
significativa entre las variables. En cuanto a la estadistica descriptiva de la
variable acciones gerenciales, el 45.4 % de los encuestados indico un nivel
regular, el 30.1 % un nivel bajo y el 24.5 % un nivel alto. Respecto a la
fidelizacion de usuarios, el 42.7 % mostré un nivel regular, el 30.1 % un nivel

bajo y el 27.2 % un nivel alto.

Palabras clave: Gestion en salud, Capacidad organizacional, Satisfaccion

del usuario.
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Abstract

This research work is aligned with Sustainable Development Goal 3 (SDG),
which seeks to guarantee a healthy life, promote well-being and improve user
satisfaction in relation to the quality of medical services through efficient
management. The objective was to analyze the relationship between the
variables managerial actions and user loyalty, identifying the management
practices and decisions that influence said loyalty. The study, with a
guantitative approach, non-experimental design and cross-sectional
correlational level, was carried out with a sample of 110 users through a 40-
question survey. The results, obtained using the SPSS program and
Spearman's Rho coefficient (0.947) with a significance of <.001, revealed a
significant correlation between the variables. Regarding the descriptive
statistics of the managerial actions variable, 45.4% of respondents indicated
a regular level, 30.1% a low level and 24.5% a high level. Regarding user
loyalty, 42.7% showed a regular level, 30.1% a low level and 27.2% a high

level.

Keywords: Health management, Organizational capacity, User satisfaction.



|. INTRODUCCION

La accion gerencial es de vital importancia para lograr las metas trazadas
en una instituciéon. La ausencia y falta de liderazgo del gerente, junto con la
identificacion de profesionales no capacitados y la falta de organizacion
funcional por parte del gestor, son factores criticos. Ademas, la falta de
capacidad de respuesta, empatia, seguridad, fiabilidad y equipamientos en
el servicio, asi como la aplicacién de nuevas tecnologias, también afectan
negativamente. Estos y otros factores han creado unarealidad problemética
en nuestro entorno. El objetivo de desarrollo sostenible 3 (ODS) se basa en
garantizar que los establecimientos de salud cuenten con diversas
estrategias para alcanzar la fidelizacion de usuarios, asi lograr una vida
sana y poder garantizar el bienestar de toda la comunidad mediante una
gerencia eficaz que reuna las cualidades necesarias para lograr la meta de

fidelizar a los usuarios.

Asimismo, a nivel internacional, Lima et al. (2023) en Brasil manifest6
gue la gestion implica un mayor tiempo de esfuerzo y compromiso
colectivo, asi como la formacion del profesional. En la actualidad, se
necesita un esfuerzo continuo y persistente para que los profesionales
superen las dificultades que puedan presentarse. La gestion debe
considerar una comunicacion abierta, la descentralizacion y la autonomia
en las decisiones. Por su parte, la OMS y la autora Nerza Paz en Honduras
(2023). Revelaron la importancia de los gerentes que asumen un cargo
dentro del area de salud, ya que ellos son los responsables de contar con
las habilidades y conocimientos necesarios para orientar la transformacion

en el sistema de salud, logrando una meta mas sostenible y equitativa.

Mientras que en EE. UU., la OPS, segun D’Agostino et al. (2022), opin6
gue el plan de accion fue disefiado a partir de un andlisis de la situacion
sanitaria en las Américas, la cual es la mas inequitativa del mundo. Esto se
debe a la falta de capacidad para tratar enfermedades y prevenirlas. Es

fundamental que todos los usuarios puedan acceder a servicios de salud



oportunos, sin discriminacién y de alta calidad en la atencion, contando con
medicamentos al alcance de los usuarios para evitar gastos de bolsillo,
especialmente para las personas con déficit econdmicos y en situacion de

vulnerabilidad.

Del mismo modo, a nivel nacional, Montero y Fernandez (2023) en
Bellavista expres6 que la importancia de fidelizar a los usuarios se debe
centrar en brindar una calidad de atencién durante y después de haber
ingresado a la institucion. Esto implica utilizar factores que fomenten las
conexiones para mantener un contacto constante con los usuarios. Al
hacerlo, los usuarios reconoceran a la institucién no solo por una relacién
comercial, sino también por un vinculo mas profundo, lo que contribuiria a
lograr el objetivo de fidelizacion de usuarios. Por su parte, Ballarta et al.
(2023) declaré que el bienestar de los profesionales se beneficiaria si
existieran reformas innovadoras que redujeran la carga administrativa y el
papeleo, logrando asi una mayor utilidad funcional. Asimismo, el nivel de
gestion debe enfocarse en la toma de decisiones, utilizando sus propias
habilidades y recursos. Por otra parte, Guilabert et al. (2023), manifesto
gue la importancia de la atencion integrada mediante la colaboracion entre
los niveles asistenciales, la implementacién de tecnologias modernas que
ayuden a disminuir la carga y el tiempo de trabajo, asi como la capacitacion
de todo el personal, es crucial para estar preparados ante cualquier evento
dentro de la institucién. De la misma forma, mejorar los equipos y los
procesos de soporte y reestructurar los roles contribuira a una atenciéon que

beneficie a los usuarios.

A nivel local, el Centro Médico de Chorrillos es una institucion privada
con 12 afos de experiencia, que ofrece diversas especialidades médicas. A
lo largo de estos afios de labor en las comunidades, se ha logrado atender
a mas de 15,000 pacientes. Sin embargo, a principios del afio 2023, se
reflej6 un descenso en atenciones y servicios. La ausencia de la gerencia
ha ocasionado una realidad problematica, resultando en la disminucién de

pacientes.



El propdsito del estudio es mejorar el conocimiento y las estrategias que
debe tener en consideracién el gestor para alcanzar la fidelizacion de los
usuarios. Finalmente podemos mencionar que el problema principal es.
¢Cual es la relacion que existe entre acciones gerenciales y la fidelizacion
de usuarios que acuden al centro médico chorrillos? mientras que los
problemas especificos: ¢ cual es la relacion de la organizacion funcional con
la fidelizacion de usuarios que acuden al centro médico Chorrillos 2024?
¢, Cual es la relacion de la capacidad de respuesta con la fidelizacion de
usuarios que acuden al centro médico Chorrillos 20247 ¢ Cual es la relacion
del equipamiento de servicio con la fidelizacion de usuarios que acuden al

centro médico Chorrillos 20247

El presente trabajo se justific6 mediante datos confiables vy
actualizados, detallados para cada variable. Asimismo, se justifica por la
transparencia en sus resultados, los cuales seran de gran utilidad para
quienes deseen gestionar con resultados positivos y contar con
herramientas que beneficien a su centro de labor. Se podran aclarar los
puntos mas relevantes para una buena gestion y lograr la fidelizacion de
los usuarios. En cuanto a la justificacion tedrica, Vandresen et al. (2022)
expreso que los gestores observan que los sistemas digitales benefician a
las instituciones. Asimismo, menciona la escasez de tecnologia y la
capacitacion de los profesionales sobre nuevos sistemas digitales. Cabe
resaltar que las tecnologias innovadoras contribuyen a la gestion laboral,
aunque su efectividad se ve condicionada por la organizacion del

profesional.

Dentro de la justificacion préactica, Vernaschi y D Otero (2022) destaco
la importancia de la capacitacién y educacion de los profesionales de la
salud. Seguidamente, en la justificacién social, Espinoza et al. (2022) indicé
gue es crucial instruir a la poblacion y desplegar programas de capacitacion
para todos los profesionales de la salud. Finalmente, en la justificacion
metodoldgica, Segovia et al. (2022) manifest6 que la gestion y organizacion

en salud son importantes para aplicar un modelo de cuidados que integre



la salud a lo largo de la vida, tanto para individuos como para familias y

comunidades, con el fin de establecer las Redes Integradas de Salud.

A continuacion, el objetivo general: Determinar las acciones
gerenciales en relacion a la fidelizacion de usuarios que acuden al centro
médico chorrillos 2024. Asimismo, sus objetivos especificos son:
Determinar la organizacion funcional en relacion a la fidelizacion de
usuarios; determinar cual es la relacion de la capacidad de respuesta en
relacion a la fidelizaciéon de usuarios; determinar el equipamiento de

servicio en relacion a la fidelizacion de usuarios.

Asi también, se encontraron articulos a nivel internacional. Ramos et
al. (2022), en Cuba, revel6 la importancia de implementar herramientas y
mejores estrategias para una gestion eficiente, lo cual es crucial para el
beneficio de la salud. El objetivo principal fue crear un modelo de gestion a
partir de tecnologias modernas. Se realizé una investigacion cualitativa-
cuantitativa que dio como resultado un incremento en el desempefio del
sistema cientifico, conllevando a una innovacién en salud, y enfocandose
en la reduccion de errores. Por su parte, Montesuma (2021), en Ecuador,
realizé un estudio mixto de alcance descriptivo. Los resultados indicaron
una capacidad de respuesta del 62.5%, tecnologia del 87.5%, planeacion
estratégica del 66%, y capacitacion al personal del 50%, siendo esta Ultima
una de las problematicas con mayor evidencia. También destaco el buen
trato recibido por los especialistas y enfermeras, asi como la transparencia
en las explicaciones proporcionadas por los profesionales. Sin embargo,
se determind que las mayores afectaciones a la gestion fueron la falta de
comunicacion, la insuficiente capacidad de respuesta, la planificacion
estratégica deficiente y la carencia de capacitacion al personal, lo que
conlleva a una insatisfaccion del 80% de los usuarios. A pesar de estos
problemas, se requiere seguir trabajando para alcanzar una gestion
diferente, brindando calidad de atencion y fomentando la union entre

trabajadores y directivos.



Del mismo modo, Guerra et al. (2022), en Pernambuco, Brasil, resalté que
este estudio investiga las percepciones de los profesionales médicos sobre
la gestion clinica en distintos niveles de atencién. Se llevé a cabo una
investigacion cuantitativa transversal utilizando datos de una encuesta
dirigida a 182 médicos y especialistas, con el objetivo de encontrar
estrategias que refuercen la coordinacién de la gestién. asi como mejorar

las experiencias y la fidelizacion de los usuarios.

Finalmente, el autor Brancalién y Fernandez (2022), en Sao Paulo,
Brasil, sefialé que la accidn gerencial requiere lideres comprometidos en el
area de salud para solucionar diversos inconvenientes en la institucion,
dado que los recursos asignados al sector publico son limitados. También
buscan mejoras en la atencion médica y en lo econémico. El método Lean
Six Sigma logra identificar y eliminar los desperdicios de los procesos
productivos. Las implementaciones de estas acciones, reconocidas a nivel
mundial, pueden mejorar la eficiencia, minimizar los desperdicios y afiadir
valor a la institucion, mejorando los ingresos y obteniendo ahorros que

beneficien al consumidor.

A nivel nacional, Febres y mercado (2020), en la ciudad de Chiclayo, en
el hospital Daniel Alcides Carrion, declaré que para lograr una atenciéon de
calidad se requiere mejorar las falencias y reafirmar las fortalezas, logrando
asi una mejor atencién. Siendo el objetivo determinar la satisfaccion de los
usuarios para llegar a una fidelizacién dentro del hospital mencionado. Se
realizo un estudio descriptivo, con una muestra de 292 pacientes, utilizando
un cuestionario SERQUAL. Los resultados mostraron que las dimensiones
de seguridad y empatia obtuvieron un 86% y un 80% de satisfaccion,
respectivamente, los pacientes continuadores representaron un 63%, lo
cual indica la necesidad de seguir mejorando para alcanzar los objetivos
deseados. Teniendo como conclusion mejorar las estrategias que se
puedan brindar. Por su parte, Valenzuela et al. (2023), en el Hospital del
Seguro Social, tuvo como objetivo relacionar la calidad de atencion con la

fidelizacion de usuarios, con un nivel descriptivo siendo la muestra de 400



pacientes en la region sur del Perd, Abancay. Los resultados llevaron a
reflexionar y buscar estrategias para lograr la fidelizacion de los usuarios.
Finalmente, Becerra et al. (2020) destacé que en nuestro pais existe un alto
porcentaje de insatisfaccion en la atencion a los usuarios que acuden a los
establecimientos de salud. El objetivo principal fue determinar la fidelizacion
de los usuarios. Se realiz6 un estudio observacional, transversal con una
muestra de 120 usuarios externos. Los resultados en la dimension de
fiabilidad fueron del 69.2%, seguridad del 58.3% y empatia del 60.8%. En
conclusion, los usuarios se encuentran insatisfechos con la atencion en

salud.

La base tedrica de las acciones gerenciales corresponde a Astudillo et
al. (2022), quien mencion6 a Drucker (1993) afirmando que la gestion brinda
beneficios a la sociedad, permitiendo su evolucion. En cuanto a la base
tedrica de la fidelizacion, Kotler et al. (2013) destaca la importancia de la
lealtad del usuario y el desarrollo de relaciones duraderas para asi alcanzar

la fidelizacion.

En el enfoque conceptual de las acciones gerenciales, Gomez et al.
(2022) menciona que la organizacion funcional es parte de estas acciones.
La ausencia de profesionales en los establecimientos de salud a nivel
mundial resulta en un déficit de personal, lo que resalta la necesidad de
cubrir las expectativas de los usuarios mediante diversos planeamientos y
organizacion para alcanzar la fidelizacion. Concluye que el 53.33% de los
usuarios estan algo de acuerdo con la atencion recibida. Las dimensiones
de esta variable son: organizacion funcional, equipamiento del servicio y
capacidad de respuesta. Ademas, menciona varios factores involucrados
en la gestion, cuyo proposito es fidelizar a los usuarios mediante su

satisfaccion.

Rocha et al. (2023) en Brasil menciono que el sistema de salud es
complejo ya que impactan directamente a la salud. La inversion en nuevas

tecnologias, tratamientos y estrategias de gestion ayudara a mejorar la



calidad de gestion. Pires et al. (2022) indicé que la gestion implica tareas
administrativas y recursos humanos, buscando la fidelizacién o calidad de
atencion a los usuarios. En Portugal, se estimd que los cambios en las
unidades de salud son importantes para una atencion de calidad directa al
usuario, exigiendo cumplir con el paradigma de gestion, lo que resulta en
la calidad y productividad de los servicios. Finalmente, Zamberlan et al.

(2023) resalto que la innovacion es parte estratégica del desarrollo social.

En el enfoque conceptual de la fidelizacion de usuarios, Fabian et al.
(2022) expres6 que la fidelizacion del usuario surge siempre de la calidad
de los servicios prestados. Esta calidad comprende cinco dimensiones:
Equipamiento, fiabilidad (competencia del personal para brindar el
servicio), capacidad de respuesta (habilidad para resolver problemas o
situaciones imprevistas), seguridad (veracidad, cortesia, inteligencia y
confiabilidad) y empatia. Rodriguez et al. (2022) manifestd que la
fidelizacion influye en la evaluacion de la calidad, determinada en gran
medida por la satisfaccion del usuario. La fidelizacion surge de la
percepcion del paciente, indicando si se han cumplido sus expectativas
durante la interaccion con el personal sanitario. Un nivel méas alto de
satisfaccion del usuario con la institucién sugiere una percepcion mejorada
de la calidad del servicio prestado. El proceso de satisfaccion es
multifacético e involucra cuatro elementos clave: caracteristicas del
usuario-paciente, del proveedor de servicios de salud, la interaccién entre
ambas partes y las condiciones institucionales. Finalmente, Valenzuela et
al. (2023) considerd que el paciente evalla la calidad técnica de la atencion
segln su propio conocimiento o percepcion; si esta al tanto de la
satisfaccion, puede ofrecer informacion util sobre las expectativas de

atencion y como mejorar los servicios de salud.

De acuerdo con la variable acciones gerenciales, Albuquerque et al.
(2023) destac6 que los procesos de gestion estan conectados con la toma
de decisiones y el entendimiento de los procesos laborales necesarios para

la efectividad de las acciones. Repullo y Freire (2024) mencioné que las



acciones gerenciales son de vital importancia, ya que la ausencia de
liderazgo politico y una vision clara sobre la gobernanza del sistema de
salud afectan nuestro entorno, reflejado tanto en el sector publico como en
el privado. No obstante, hay oportunidades de cambio motivadas por la
necesidad de mejorar la operatividad y la sostenibilidad. Los sistemas de
informacion y la digitalizacion pueden promover mejoras en los contratos
de gestion. Saavedra y Plasencia (2022) analizé la coordinacion de la
informacion y la gestion clinica entre niveles de atencién, explorando
factores relacionados con el trabajo, la organizacion, la actitud hacia el

trabajo y la interaccion.

La dimension organizacion funcional segun Von Goethe (2023), la
reduccion de inversiones, que comenzo en 2008, aun no se ha recuperado,
y la ausencia de organizacion por parte de los gestores se refleja en la
actualidad. A pesar de contar con un plan de accion hasta 2023 por parte
del ministerio de sanidad, sigue siendo insuficiente para lograr la
transformacion esperada. Repullo y Freire (2024), en Espafia, menciona
gue en la atencion primaria hay un déficit debido a la inestabilidad del
personal por mala gestion, lo que conlleva a una falta de fidelizacion de los
usuarios. Un 50% del personal es temporal, por o que se recalca la
importancia del nombramiento del personal. Se concluye que una buena
organizacion logrard la fidelizacion de usuarios y cumplira las expectativas
de ambas partes. Segovia et al. (2022) menciond que el personal de salud
no estad capacitado para una atencion adecuada debido a la mala
organizacion institucional. El 88.6% de la falta de personal se debe al
presupuesto, lo que conlleva a una ineficiencia en la atencion de salud y a

la insatisfaccion del usuario.

Del mismo modo, la dimension capacidad de respuesta se ve
influenciada por las acciones gerenciales. Por su parte, Bairros et al. (2023)
declar6 que la carencia de capacidad de respuesta por parte de los
gestores es una preocupacion para el entorno social, ya que no se logra

alcanzar la satisfaccion que todo paciente espera, teniendo en cuenta



varios desafios. Asimismo, se debe considerar que esto permitira cumplir
las metas que involucran a toda institucién. segun Albuquerque et al. (2023)
destaco la conexién de los procesos de gestidon con la toma de decisiones

y la efectividad laboral.

La dimension de equipamiento del servicio es crucial. Albiol y Alarcon
(2023) refirid que los avances tecnologicos tienen hoy en dia una gran
relevancia, ya que permiten mejorar aspectos importantes en salud. En los
altimos afios, estos avances han transformado nuestras vidas en diferentes
aspectos, incluyendo el area de salud. En un mundo de constante evolucién
dentro del dmbito médico, se han fomentado diversas herramientas y
soluciones tecnologicas. También mencioné0 que la tecnologia tiene
potencial para hacer un cambio en la gestion, mejorando la calidad de
atencion y fidelizando a los usuarios, fomentando la comparticion segura de
datos y garantizando la privacidad del paciente, de manera que los datos
brindados sean protegidos y accesibles solo para los profesionales
autorizados. Ballarta et al. (2023) enfatiz6 la necesidad de reformas
innovadoras para beneficiar el bienestar de los profesionales de la salud y
reducir la carga administrativa. Vandresen et al. (2022) sefialo la escasez

de tecnologia y capacitacién adecuada del personal en sistemas digitales.

En cuanto a la variable de fidelizacion, Arce et al. (2024) opino que el
sistema de salud es la unidbn de varios recursos y organizaciones
necesarios para lograr los objetivos deseados en una institucion, y que los
usuarios se vean satisfechos para lograr la fidelizaciéon. Este estudio se
realizé en Ica, Perd, teniendo en cuenta las dimensiones de fiabilidad,
empatia y seguridad, logrando obtener resultados actuales para reflexionar
y actuar frente a la problemética. Dominguez et al. (2022) declaré que la
comunicacién entre médico y paciente es fundamental para lograr una
atencion optima. Saber escuchar y entender al paciente sera una ventaja
favorable para la institucion, ya que su objetivo es la fidelizacion del
paciente, promoviendo la continuidad de la atencién. Esta habilidad clinica

es valiosa para una atencion primaria, fortaleciendo el vinculo con el



profesional y mejorando la salud de la poblacion. Del Estal y Melian (2022)
expreso que los profesionales que otorgaron mas tiempo de atencion a los
pacientes lograron mayor satisfaccién y, por ende, fidelizacién. Por su
parte, Bolivar et al (2023) considero que para lograr la fidelizacion se deben

tener en cuenta los conocimientos en empatia.

En la dimension de fiabilidad, Febres y Mercado (2020) refirié que para
lograr una atencion de calidad se deben cumplir ciertos estandares que la
institucion debe prestar. Para ello, el personal debe estar capacitado,
logrando asi la satisfaccion del usuario, teniendo en cuenta la fiabilidad
como una dimensién importante que involucra la percepcion de los
usuarios. Becerra et al. (2020) encontr6 un alto porcentaje de
insatisfaccion, lo que destaca la importancia de esta dimension. Tabar et
al. (2023) destaco la relacion entre el personal y la percepcion de fiabilidad

por parte del paciente

En cuanto a la dimensién de empatia, Cavero et al. (2022) revel6 que
las insatisfacciones y percepciones negativas demuestran deficiencias, lo
cual podria afectar adversamente la calidad de viday la salud. Por lo tanto,
se necesitan politicas que disminuyan las disparidades socioeconémicas y
mejoren la salud de los residentes. Es importante considerar ciertos
patrones que conllevan a tener empatia por nuestro préjimo, viendo sus
necesidades y carencias. Rodriguez et al. (2022) identificd elementos clave
en el proceso de satisfaccion del usuario, incluyendo la interaccion médico-
paciente. Aminingsihe et al. (2023) destacé como el gobierno indonesio
logro la satisfaccidén de los usuarios mediante una buena organizacion y
gestion, promoviendo la empatia y el trato adecuado hacia los pacientes.
Finalmente, en la dimension de seguridad, Paes et al. (2021) declar6 que
la administracién, se refleja en una variedad de practicas, condiciones y
situaciones que abarcan el trabajo y la vida de los usuarios y empleados
de los servicios de salud. La reflexion estd basada en estudios y
conocimientos de nuevos modelos de gestién utilizando herramientas

tecnoldgicas y la participacion de usuarios, gerentes y personal, lo que
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puede dar lugar a mejoras en la atencion y cambiar la percepcion de los
usuarios, elevando su preferencia y logrando una mejor conexién en el
entorno. Segun las estadisticas, se puede detectar la constante
preocupacion por el cambio y la innovacion, buscando la mejora en la
atencion a los usuarios. La falta de organizacion, capacidad de respuesta
del personal, equipamientos en los servicios, empatia, seguridad y
fiabilidad resultan en la disminucion de usuarios. Por ello, es importante

tener en cuenta las acciones gerenciales que se deben mejorar.

Becerra et al. (2020) resalt6 que la capacidad de respuesta y seguridad
resultaron en el mayor porcentaje de usuarios insatisfechos (35.6% vy
38.3%, respectivamente), en contraste con un 53.64% de satisfaccion en
relacion con la capacidad de respuesta, por su parte Valenzuela et al.
(2023) consider6 que el paciente evalla la calidad técnica de la atencion
segun su propio conocimiento o percepcion; si esta al tanto de la
satisfaccion, puede ofrecer informacion util sobre las expectativas de

atencion y como mejorar los servicios de salud.

Lareflexion se basa en estudios y conocimientos sobre nuevos modelos
de gestion que emplean herramientas tecnolégicas y fomentan la
participacion de usuarios, gerentes y personal. Estas estrategias pueden
mejorar la atencién, lo que a su vez transforma la percepcion de los
usuarios, aumenta su preferenciay fortalece la conexién en el entorno. Las
estadisticas revelan una constante preocupacion por el cambio y la
innovacion, buscando siempre mejorar la atencion al usuario. Asimismo, se
puede deducir que la falta de estrategias, conocimientos o ideas
innovadoras en la gerencia, sumada a la carencia de capacitacion del
personal, tecnologia insuficiente y una gestién deficiente en marketing,

contribuyen a una falta de fidelizacion de los usuarios.
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Contando con la hipotesis general: Existe relacion significativa entre las
acciones gerenciales y la fidelizacion de usuarios que acuden al centro
médico chorrillos 2024. Asimismo, con las hipétesis especificas: Existe
relacion significativa entre la organizacion funcional y la fidelizacion de
usuarios que acuden al centro médico chorrillos 2024. Existe relacion
significativa entre la capacidad de respuesta y la fidelizacion de usuarios
gue acuden al centro médico chorrillos 2024. Existe relacion significativa
entre el equipamiento del servicio y fidelizacion de usuarios que acuden al
Centro Médico Chorrillos 2024.
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. METODOLOGIA

La investigacion se clasifica como basica, segun Carhuancho et al. (2019),
quien definié el tipo de investigacion por los pasos especificos que el
investigador debe seguir en su estudio, asi como las técnicas y métodos
gue puede emplear en su desarrollo. Abarca una vision integral del proceso
metodoldgico de las investigaciones. Hurtado (2015) propuso varios tipos
de investigacion: exploratoria, descriptiva, comparativa, predictiva,
analitica, proyectiva, interactiva y confirmatoria, todos los cuales son
relevantes para este estudio no experimental. El enfoque de esta
investigacion es cuantitativo, segun Bernal (2010), lo que implica observar
y recopilar datos numéricos y estadisticos sobre las acciones gerenciales
y la fidelizacion de usuarios en el centro meédico, con el fin de verificar la

hipotesis planteada.

El disefio de investigacion es no experimental, correlacional segun
Mufioz (2015), lo cual implica la recopilacion de datos sin manipulacién de
variables. Este disefio es recomendable cuando se dispone de suficiente
informacion objetiva para validar las hipotesis formuladas y abordar

adecuadamente el problema de investigacion.

En cuanto a la variable de acciones gerenciales, Gomez et al. (2022)
menciond que incluye dimensiones como la organizacién funcional, el
equipamiento del servicio y la capacidad de respuesta. Rocha et al. (2023)
destaco la importancia de la inversion en nuevas tecnologias y estrategias
en el sistema de salud. Pires et al. (2022) indicd que la gestion implica

tareas administrativas y recursos humanos para beneficiar a los usuarios.

La dimension organizacién funcional, segun Von Gocthe (2023), resalto
la ausencia de organizacion por parte de los gestores en la actualidad.
Zamberlan et al. (2023) subray6 la importancia de la innovacion para el
desarrollo social. Repullo & Freire (2024) mencioné que las acciones

gerenciales son vitales, especialmente en contextos donde falta liderazgo
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politico claro y vision sobre la gobernanza del sistema de salud. La
dimensién de capacidad de respuesta en las acciones gerenciales.
Albuquerque et al. (2023) destaco la conexidn de los procesos de gestidon
con la toma de decisiones y la efectividad laboral, mientras que Saavedra
& Plasencia (2022) analiz6 la coordinacion de la informacion y la gestion
clinica entre niveles de atencion. En cuanto a la dimension de equipamiento
del servicio, Albiol & Alarcon (2023) mencion0 la relevancia de los avances
tecnoldgicos para mejorar aspectos criticos de la salud. Ballarta et al.
(2023) enfatizé la necesidad de reformas innovadoras para beneficiar el
bienestar de los profesionales de la salud y reducir la carga administrativa.
Vandresen et al. (2022) sefal6 la escasez de tecnologia y capacitacion

adecuada del personal en sistemas digitales.

En la variable de fidelizacion de usuarios, Fabian et al. (2022) identific
dimensiones clave como la fiabilidad, empatia y seguridad. Arce et al.
(2024) destac6 la importancia de que los usuarios estén satisfechos
mediante una gestion efectiva y organizada. Dominguez et al. (2022)
resalté la comunicacion médico-paciente como fundamental para la

atencion optima.

En la dimension de fiabilidad, Febres & Mercado (2020) mencioné la
necesidad de personal capacitado para alcanzar la satisfaccion del usuario.
Becerra et al. (2020) encontré un alto porcentaje de insatisfaccion, lo que
destaca la importancia de esta dimension. Tabar et al. (2023) destaco la
relacion entre el personal y la percepcion de fiabilidad por parte del

paciente.

En relacion con la dimension de empatia, Cavero et al. (2022) subray6
la importancia de comprender las necesidades y carencias del paciente,
especialmente en contextos econdémicos desfavorables. Rodriguez et al.
(2022) identifico elementos clave en el proceso de satisfaccion del usuario,
incluyendo la interaccion médico-paciente. Aminingsih et al. (2023) destacé

coémo el gobierno indonesio logré la satisfaccidon de los usuarios mediante
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una buena organizacién y gestion, promoviendo la empatia y el trato
adecuado hacia los pacientes.

Se concluye con la dimension seguridad. Paes et al. (2021) indic6é que en
la administracion se ve involucrado los profesionales de la salud brindando
calidad y seguridad para lograr la confianza por parte de los pacientes y asi

lograr la fidelizacién de los usuarios.

Bolivar et al. (2023) menciond que para lograr la fidelizacion se debe
tener en cuenta los conocimientos para la atencion primaria. Valenzuela et
al. (2023) considero que el paciente evalla la calidad técnica de la atencion
segln su propio conocimiento o percepcién; si esta al tanto de la
satisfaccion, puede ofrecer informacion util sobre las expectativas de

atencion y como mejorar los servicios de salud.

La poblacion se conformé por pacientes que acudieron frecuentemente
desde el afio 2021 hasta mayo de 2024. Segun Requena (2019), menciono
gue la poblacién es un grupo de elementos a examinar, los cuales pueden
ser objetos o individuos que comparten caracteristicas comunes en un
periodo de tiempo. La muestra se seleccion6 de entre 110 usuarios que
acudieron al Centro Médico Chorrillos. Segun Sanchez et al. (2020), esta

muestra sera constituida por un grupo pequefio de la poblacién de estudio.

Los criterios de inclusion fueron, los usuarios entre 18 y 70 afios, usuarios
con lucidez mental y disposicion de tiempo para responder las preguntas.
Los criterios de exclusion fueron los usuarios mayores de 70 afios y
menores de 18 afos, usuarios con discapacidad mental y usuarios con falta
de tiempo para responder las preguntas.

La técnica del estudio es correlacional mediante una encuesta y el
instrumento de recoleccion de datos a utilizar serd el cuestionario. Segun
Lopez & Fachelli (2015), la encuesta se estructura con preguntas
especificas y respuestas cerradas, limitando la libertad del entrevistado,
quien solo puede elegir entre las opciones de respuesta proporcionadas.

El cuestionario constara de 40 preguntas distribuidas en cada una de las
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dimensiones. Segun Hernandez et al. (2018), el instrumento es una
herramienta manipulada por el investigador para recolectar informacion de

la muestra.

El coeficiente alfa de Cronbach para las acciones gerenciales fue de 0.893,
siendo la confiabilidad buena y coherente en las preguntas formuladas.
Asimismo, el coeficiente alfa de Cron Bach para la fidelizacion de usuarios
fue de 0.880, también demostrando un nivel de confiabilidad satisfactorio.
Ambas variables contienen 10 elementos y superan el umbral de 0.80, lo
cual sugiere que las preguntas formuladas miden de manera coherente las
variables de acciones gerenciales y fidelizacién de usuarios. Esta alta
fiabilidad respalda que el instrumento utilizado en la prueba piloto es

adecuado para evaluar las variables mencionadas.

Tabla 1
Alfa de Cronbach para la prueba piloto
Variable Dimensién Alfa de Cronbach N° de Elementos
Acciones
1 gerenciales 0.893 10
) Fidelizacion de 0.880 10
usuarios

Nota. Resultados de la prueba piloto de la fuente: IBM Statistics ®

Mediante la presente tabla 1, se puede destacar que existe una consistencia confiable
de contenido, metodoldgica y estadistica. Por lo tanto, podemos afirmar que los
cuestionarios realizados con las preguntas respectivas son confiables para realizar el
presente estudio de investigacion, ya que contamos con resultados mayores a 0.880.

Segun el autor George y Mallery, este resultado es bueno.
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Tabla 2

Interpretacion del coeficiente Alfa de Cronbach

Valor del coeficiente Nivel de confiabilidad
» 0.90 Excelente
» 0.80-0.90 Bueno
» 0.70-0.80 Aceptable
» 0.60-0.70 Cuestionable
< 0.50 inaceptable

Nota: El presente rango fuente por George y mallery (2003)

Los métodos para el andlisis de datos, segun Valderrama (2020), refiere
gue el andlisis implica la recopilacién de datos mediante una técnica
adecuada que facilita una revision detallada y una representacién precisa.
Por su parte, Sanchez et al. (2018) redacto que el proceso en el cual se
examinan tablas y gréficos conlleva a la determinacién de las variables de
la estadistica inferencial. Bernal (2010) sostuvo que la verificacion de la
hipotesis es uno de los procesos mas importantes, ya que el analisis
estadistico es crucial para su confirmacion. El estudio empleé la estadistica
inferencial, en la cual el resultado se analiz6 mediante métodos

estadisticos descriptivos.

Finalmente, Mayorga (2022) mencion6 que el coeficiente Rho de
Spearman variade -1 a 1. Si es 0, larelacion es nula; cuanto mas se acerca
al valor £1, mayor es la correlacion. Si el Rho es positivo, significa una
relacion directa; sin embargo, si el resultado es negativo, la relacion seria

inversa.
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Tabla 3

Rango de relacion para interpretar Rho de Spearman

Rho de Spearman Grado de Relacion
0 Relacion nula

J-r 0.000 - 0.19.... Relacién muy baja
- 0.200 — 0.39.... Relacion baja
. 0.400 - 0.59.... Relacién moderada
; 0.600 - 0.79.... Relacion alta
- 0.800 - 0.99.... Relacién muy alta
- 1

Relacién perfecta

Nota: Fuente Mayorga, L.A (2022) manual de Metodologia de la Investigacién

Aspectos éticos, la Declaracion de Helsinki de 1964, en el marco de
la profesién médica, intentaba mostrar la autodisciplina en el ambito ético
de lainvestigacion. El Cdédigo de Nuremberg (1947) se expreso para juzgar
a los médicos que participaron en diversos experimentos desfavorables
para las personas. Hoy en dia, la ética se considera favorable no solo para
juzgar criminales, sino también para guiar la practica médica y de

investigacion.

Urosa (2017) declaré que el consentimiento informado es un proceso
en el que el paciente, como sujeto de investigacion, acepta libremente
participar. Es esencial que el paciente haya sido adecuadamente
informado, con el fin de asegurar una aceptacion voluntaria luego de recibir
toda la informacién necesaria. Para ello se tuvo que aplicar instrumentos
como pedir permiso a la institucién donde se realizé las encuestas con los
documentos correspondientes todo ello elaborado mediante el cédigo de

ética. Apa 7.
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[ll. RESULTADOS

A continuacion, se redactan los resultados descriptivos de la variable 1

acciones gerenciales.

Tabla 4
Nivel de acciones gerenciales chorrillos 2024
Variable Nivel Frecuencia Porcentaje Nota.
V1 Acciones Bajo 33 30.1%
gerenciales Regular 50 45.4%
Alto 27 24.5%
Total 110 100%

Resultados que se obtuvo por los encuestados. datos que se han obtenido mediante las encuestas realizadas en
esta investigacion, junio 2024

En la Tabla 4, se evidencian los niveles de la variable, acciones gerenciales
recibidos de la muestra de 110 usuarios que acudieron al Centro Médico de
Chorrillos durante el periodo de abril a junio de 2024. Los resultados muestran que
la mayoria se encuentra en el nivel regular de la variable "acciones gerenciales" con
un 45.4% del total de las respuestas. El nivel bajo comprende un 30.1%, y el nivel
alto un 24.5%.

Cabe resaltar que el nivel regular, con mas del 45%, confirma que la gerencia debe
evaluar su organizacion y planificacién para lograr la fidelizacion de los usuarios. Por
otra parte, el 30% de las respuestas indican un bajo nivel de acciones gerenciales,
lo que significa que existe una cantidad significativa de usuarios insatisfechos con la
gestion actual. A diferencia del nivel alto, podemos destacar que el 24.5% de los
usuarios estan satisfechos con las acciones gerenciales, lo cual puede ser util para

mejorar los niveles regular y bajo.
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Tabla b

Nivel de fidelizacién de usuarios del centro médico chorrillos,2024

Variable Nivel Frecuencia Porcentaje
V2 Fidelizacion Bajo 33 30.1%
de usuarios Regular 47 42.7%
Alto 30 27.2%
Total 110 100%

Nota. niveles de barrera recibidos por los encuestados. datos que se han obtenido mediante las
encuestas realizadas en esta investigacion, junio 2024

En la tabla 5, se evidencian los niveles de la variable fidelizacion de usuarios
obtenidos de la muestra de 110 usuarios que acudieron al centro médico de
Chorrillos durante el periodo de abril a junio de 2024. La mayoria de los usuarios
encuestados se encuentran en el nivel regular de fidelizacion, con un 42.7%. Le

sigue el nivel bajo con un 30.1% vy el nivel alto con un 27.2%.

El nivel regular, con un 42.7%, muestra que hay oportunidad para lograr que
este porcentaje de usuarios pueda llegar a un nivel alto; para ello, se deben
considerar todas las pautas dentro del cuestionario de fidelizacion. Con un 30%,
indica que estos no estan satisfechos con los servicios de salud que reciben o
perciben. Finalmente, la ventaja de tener un nivel alto con un 27.2% es una fortaleza
para la institucion, ya que estos usuarios perciben un alto valor en la atencion que

reciben, lo cual favorecera la mejora continua en el aspecto de fidelizacion de usuario
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A continuacion, los resultados inferenciales realizadas mediante la prueba de
correlacion de mayor frecuencia que se dio mediante los datos no paramétricos Rho

Spearman, esta prueba es de gran utilidad para tener una correlacién entre variables
cuantitativas.

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre acciones gerenciales y fidelizacion de
usuarios en el centro médico chorrillos 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre acciones gerenciales y fidelizacion de

usuarios en el centro médico chorrillos 2024.

Tabla 6

Correlacion entre la variable acciones gerenciales y fidelizacion.

Fidelizacion
de usuarios
Coeficiente
Rho de Acciones de .,
correlacion
Spearman gerenciales Sig. Bilateral 0.947
N <.001
110

Nota: nivel 0.01 (bilateral) fuente IBM SPSS Statistics ®

La tabla presentada muestra un nivel muy alto de 0.947 entre las acciones
gerenciales y la fidelizacién de usuarios. Esto significa que, a medida que la percepcion
de las acciones gerenciales mejora de manera eficaz, la fidelizacién sera una realidad.
La significancia bilateral es < 0. 001, por lo tanto, la correlacién es significativa.
Finalmente, la N, que representa el tamafio de la muestra, es de 110 usuarios. Por lo

tanto, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre organizacion funcional y
fidelizacion de usuarios en el centro meédico chorrillos 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre organizacioén funcional y

fidelizacién de usuarios en el centro médico chorrillos 2024.

Tabla 7

Correlacion entre la dimensién organizacion funcional y fidelizacion.

Fidelizacion
de usuarios
Coeficiente
de
Rho de D1 correlacion
Spearman Organizacion Sig. Bilateral 0.778
funcional N <.001
110

Nota: nivel 0.01 (bilateral) fuente IBM SPSS Statistics. ®

Donde se muestra un coeficiente de correlacion de 0.778 lo que significa un
nivel alto mientras la significancia de < .001. lo que indica que la correlacién
es significativa entre la dimension 1 organizacion funcional y fidelizacion de
usuarios, donde que a medida que la organizacién funcional mejore la
fidelizacion de los usuarios aumentara, por lo tanto, se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existerelacion significativa entre capacidad de respuesta y fidelizacion
de usuarios en el centro médico chorrillos 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre capacidad de respuesta y fidelizacion de

usuarios en el centro médico chorrillos 2024.

Tabla 8

Correlacion entre la dimension capacidad de respuesta y fidelizacion.

Fidelizacion
de usuarios
Coeficiente
de
Rho de D.2 correlacion
Spearman Capacidad de  Sig. Bilateral 0.769
respuesta N <.001
110

Nota: nivel 0.01 (bilateral) fuente IBM SPSS Statistics. ®

La correlacién entre la capacidad de respuesta y la fidelizacion de usuarios
es de 0.769, lo que indica un nivel alto. Esto significa que, si existe una
capacidad de respuesta favorable por parte de la gerencia y del personal que
labora. Un coeficiente cercano a 1 indica que a medida que la capacidad de

respuesta mejora, la fidelizacion aumenta.

Asimismo, la significancia bilateral (sig.) es < 0.001, lo que significa que la
correlacion es significativa. El tamafio de la muestra (N) es de 110 usuarios.

Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre equipamientos de servicio y
fidelizacion de usuarios en el centro médico chorrillos 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre equipamiento de servicio y fidelizacion de

usuarios en el centro médico chorrillos 2024.

Tabla 9

Correlacion entre la dimension equipamiento de servicio y fidelizacion.

Fidelizacion
de usuarios
Coeficiente
de
Rho de D.3 correlacion
Spearman Equipamiento Sig. Bilateral 0.897
de servicio N <.001
110

Nota: Correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral) fuente IBM SPSS Statistics. ®

El coeficiente de correlacion entre el equipamiento de servicios y la fidelizacion de
usuarios tiene un valor de 0.897, lo que indica un nivel muy alto. La significancia bilateral
es < 0.001, lo que indica que la correlacion es significativa. El numero de casos (N) es
de 110 usuarios, lo que valida el resultado. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y

se rechaza la hipotesis nula.
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V. DISCUSION

Dentro del objetivo general se pudo deducir que acciones gerenciales y fidelizacion de
usuarios tiene un coeficiente de correlacion muy alto de 0.947, obteniendo una

significancia de < 0.001 indicando una correlacion muy alta entre las variables.

Se tuvo en cuenta que las acciones gerenciales, mediante practicas y toma de
decisiones, conllevaran al aumento de la fidelizacion de los usuarios, concluyendo que
una gestion efectiva no solo se reflejara dentro de la organizacién, sino que también
mejorard la retencion de los usuarios y lograra la fidelizacion. Se pudo deducir que las

acciones gerenciales cumplen un papel importante para fidelizar a los usuarios.

De manera similar, Fabian et al. (2022) mostré una correlacion moderada de Rho =
0.358 entre calidad de atencién y grado de satisfaccion. Aunque menor que el coeficiente
encontrado en el primer estudio, también es significativo (p < 0.05), en resumen, tanto el
estudio del objetivo general como el de Fabian ofrecen perspectivas valiosas sobre como
las variables acciones gerenciales y la calidad de atencion estan relacionadas con la

satisfaccion y fidelizacion de usuarios.

Asi mismo, Dominguez et al. (2022) se centro en la relacion médico-paciente y siendo
el resultado significativo (p < 0.005) entre una comunicacion deficiente y una baja
satisfaccion del usuario. Este hallazgo subraya que, independientemente de la gestion
organizacional, la calidad de la interaccion interpersonal entre médico y paciente es de
importancia para lograr la fidelizacion. Mientras que el estudio del objetivo general se
enfocd en como las acciones gerenciales afectan directamente la fidelizacion de los
usuarios, Dominguez se centr0 en la calidad de la comunicacion meédico-paciente.
Ambos estudios destacan areas clave que pueden influir en la experiencia del usuario y

dar como resultado la fidelizacion.

A diferencia Del Estal & Melian (2022) encontré una correlacion negativa significativa

der =-0.62 (p = 0.00) entre las acciones gerenciales y el tiempo de atencion, asi como
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la satisfaccion de los usuarios. Una correlacion negativa implica que, a medida que
aumenta el tiempo de atencion, la satisfaccion de los usuarios disminuye. Este resultado
subraya la importancia de una gestion eficiente que no solo maneje adecuadamente el
tiempo de atencién, sino que también garantice una experiencia satisfactoria para los
usuarios. Mientras que el estudio del objetivo general destaca una correlacion positiva
entre acciones gerenciales y fidelizacion de usuarios, sugiriendo que una gestion efectiva
mejora la retencion de usuarios, De Estal Garcia encuentra una correlacion negativa
entre acciones gerenciales, tiempo de atencion y satisfaccién del usuario. Esto muestra
gue diferentes aspectos de las acciones gerenciales pueden tener efectos opuestos en

la percepcion del servicio por parte de los usuarios.

En el objetivo especifico 1, se analizo la organizacion funcional en relacion a la
fidelizacion de usuarios. Se encontré un coeficiente de correlacion alta con un resultado
de 0.778, siendo su significancia de < 0.001. Esto indica una correlacion significativa
entre las dimensiones organizacion funcional y fidelizacién de usuarios. La significancia
de esta correlacion dentro de las estrategias que mejoran la organizacion funcional esta
asociada a la fidelizacion de usuarios. Invertir en una organizacion estructurada y
eficiente permitird alcanzar laretencion y lealtad de los usuarios, teniendo como finalidad

la fidelizacion.

Al igual que, Rey et al. (2022) en Cuba destacaron que la satisfacciéon del usuario en
la atencion médica esta estrechamente relacionada con varios aspectos organizativos,
como la estabilidad del médico, el personal capacitado y la orientacion al usuario. Se
encontré una correlacion bilateral significativa (nivel 0.01), lo que indica que todas estas
dimensiones estan interrelacionadas y contribuyen a una atencion de calidad que
impacta positivamente en la satisfaccion del usuario. En resumen, la combinacion de
estos enfoques ofrece una vision integral sobre como la organizacion y la gestion
eficiente en los servicios de salud son fundamentales para mejorar la experiencia del

usuario y promover su fidelizacion.
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Asimismo, el autor Real (2023) en Paraguay encontré6 una correlacion altamente
significativa entre la organizacion y la satisfaccion de usuarios con un valor de p < 0.0001.
En el estudio del objetivo especifico 1, la correlacion es alta (0.778) y significativa (<
0.001), mientras que, en el estudio de Real, la correlacién es altamente significativa (p <
0.0001). Esto refuerza la idea de que la organizacion y planificacion efectivas son
fundamentales para mejorar la experiencia del usuario. Ambos resaltan la importancia
de una estructura organizativa eficiente y bien planificada para mejorar la experiencia del

usuario y fomentar la lealtad.

De manera opuesta Aminingsiha et al. (2023) analiz6 la satisfaccion del usuario,
encontrando un coeficiente de 0.173, lo que indica un nivel bajo de satisfaccién. Ademas,
la confianza y calidad de la satisfaccion del usuario presentaron un coeficiente de 0.315
y un efecto indirecto de 0.086, concluyendo que una gestion u organizacion deficiente
resulta en insatisfaccién de los usuarios. El estudio del objetivo especifico 1 muestra una
correlacion alta (0.778) y significativa (< 0.001) entre la organizacién funcional y la
fidelizacion de usuarios, mientras que Aminingsiha (2023) encontr6 una correlaciéon baja
(0.173) en satisfaccion del usuario debido a una organizacion deficiente. Ambos estudios
coinciden en laimportancia de una organizacion eficiente para la satisfaccién del usuario,
aungue sus resultados difieren en el nivel de correlacion encontrado. El objetivo
especifico 1 sugiere que las estrategias deben centrarse en una organizacién bien
estructurada para mejorar la fidelizacion. Asimismo destaca la importancia de mejorar la
gestion y organizacion para aumentar la satisfacciéon del usuario, lo cual es un paso

crucial para la fidelizacion.

El estudio del objetivo especifico 2 se encontr6 una correlacion alta (0.769) y
significativa (< 0.001) entre la dimension capacidad de respuesta y la fidelizacion de
usuarios. Similar a Rodriguez (2022), quien también hallé una asociacion significativa (p
< 0.005) de la misma dimensién. El objetivo especifico 2 sugiere que mejorar la
capacidad de respuesta en general puede aumentar significativamente la satisfaccion y

fidelizacion. Rodriguez enfatiza la importancia de mejorar el trato al usuario como una
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parte clave de la capacidad de respuesta para lograr una mayor satisfaccion y

fidelizacion.

Asi también, Por su parte Sosa et al. (2023) en Paraguay, segun sus hallazgos, la
capacidad de respuesta tiene una asociacion significativa con la satisfacciéon del usuario,
con una correlacion de (p < 0.05). Asi mismo, muchos pacientes estan insatisfechos con
la atencion recibida. Ambos estudios confirman la relevancia de la capacidad de

respuesta en la fidelizacion de usuarios.

Finalmente, Arce et al. (2024) también estudié la relacién entre la dimension antes
mencionada del cual obtuvo una correlacion moderada. La relacion mediante Rho de
Spearman fue 0.8590 con una significancia de p < 0.05, a diferencia de del objetivo 2

que obtuvo una correlacion alta y de significancia (< 0.001).

El objetico especifico 3, dimensiéon de equipamiento de servicios en relaciéon a la
fidelizacion de usuarios, se encontro un coeficiente de correlacion de 0.897, lo cual indica
una correlacion muy alta. La significancia bilateral es < 0.001, lo que sugiere que existe
una fuerte relacién entre el estado y calidad del equipamiento de servicios y lafidelizaciéon
de los usuarios. Estos resultados subrayan la importancia de invertir en la mejora y
actualizacion del equipamiento de servicios, asi como en la capacitacion del personal
para el uso adecuado de nuevas tecnologias. Una inversion en estas areas no solo

mejorard la satisfaccion de los usuarios, sino que también incrementara su fidelizacion.

De manera similar, Chatterjee et al. (2023) en Cuba también destacaron la
importancia de los equipamientos y la tecnologia para mantener la competitividad en un
mundo globalizado. Sus resultados fueron significativos con un valor de (p < 0.05), lo que
resalta la relevancia de la tecnologia y los equipamientos en la satisfaccion y fidelizacion
de los usuarios. El analisis de la dimension de equipamiento de servicios muestra una
correlacion muy alta y significativa entre el equipamiento y la fidelizacién, mientras que

Chatterjee subraya la relevancia de la tecnologia para mantener la competitividad. Estos
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hallazgos sugieren que invertir en equipamiento y tecnologia, asi como en la capacitacion
del personal, es esencial para mejorar la satisfaccion y fidelizacion de los usuarios,

asegurando a la vez la competitividad en un mercado globalizado.

Bajo la misma linea, Barriga et al. (2022) también destac6 la implementacion de
tecnologia como clave para lograr la fidelizacion de usuarios, obteniendo resultados
estadisticamente significativos (p < 0.05). Concluyeron que la tecnologia esta
estrechamente relacionada con la fidelizacion de usuarios, siendo indispensable contar
con tecnologias y equipamientos que mejoren la atencién de los usuarios. Comparando
ambos estudios, se observa una concordancia en la importancia del equipamiento y la
tecnologia en la fidelizacion de usuarios. Mientras que el estudio principal encontré una
correlacion muy alta (0.897), Barriga et al. también demostraron una relacion
significativa, reforzando la necesidad de invertir en estos aspectos para mejorar la
satisfaccion y fidelizacién de los usuarios. Esta alineacion en los resultados sugiere que
las estrategias de mejora en equipamiento y tecnologia son fundamentales para

mantener y aumentar la fidelizacion en entornos de atencion médica.

Finalmente, Penpokai et al. (2023) también destacaron laimportancia de adquirir nueva
tecnologia como un factor mediador del personal, obteniendo resultados significativos (p
< 0.01). Encontraron que la correlacién de la implementacién de nuevas tecnologias
beneficia a los usuarios y contribuye significativamente a la fidelizacion. Ambos estudios
coinciden en la importancia crucial del equipamiento de servicios y la tecnologia para
mejorar la fidelizacion de los usuarios. Mientras que el analisis principal encontré una
correlacion muy alta (0.897), Penpokai et al. también demostraron una relacion
significativa (p < 0.01). Estos resultados indican que las inversiones en equipamiento y
tecnologia no solo son necesarias para mejorar la satisfaccion del usuario, sino que
también son vitales para incrementar su fidelizacion. La capacitacion del personal para
el uso de nuevas tecnologias es igualmente importante, asegurando que los usuarios

reciban un servicio de alta calidad y se mantengan leales a la organizacion.

29



V. CONCLUSIONES

Las variables acciones gerenciales y fidelizacion de usuarios obtuvo como
resultado en Rho de Spearman, con un nivel de (0.947), mientras la
significancia de <.001. Se pudo deducir que existe una correlacion significativa
entre las variables acciones gerenciales y fidelizacién de usuarios. Por lo
tanto, se debe considerar las diversas dimensiones que se pueden aplicar
dentro de una institucién para asi alcanzar los objetivos deseados como lo es

la fidelizacion.

Cabe resaltar la dimension organizacion funcional y fidelizacion de usuarios
se obtuvo una correlacion alta de 0.778, siendo significativa <. 001.del cual

existe una correlacion significativa.

La dimension capacidad de respuesta y fidelizacion de usuarios se mostro
un coeficiente de correlacion alta de 0.769 con una significancia de < .001. se
llegé a deducir que existe una correlacion significativa entre capacidad de

respuesta y fidelizacion de usuarios.

Finalmente, la dimension equipamiento de servicio y fidelizacién donde se
mostré un coeficiente de correlacion muy alta de 0.897, con la significancia de
< .001. deduciendo que si existe una correlacion significativa entre la

dimension equipamiento de servicio y fidelizacion de usuarios.
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V. RECOMENDACIONES

Segun el estudio de identificacion de la problematica en acciones gerenciales, se
recomienda y propone trabajar en la atencion del paciente, para lo cual se mencionan

las siguientes acciones:

Segun Goémez (2022), se menciona la importancia de capacitar al personal y
reorganizar el sistema de informacion hacia los usuarios. Por lo tanto, se recomienda
gue la gerencia capacite al personal para que pueda brindar una mejor atencion a los
usuarios, trabajando con especialistas médicos, como psicélogos, para elaborar charlas
y conferencias en coordinacion con los dirigentes comunales sobre temas necesarios.
Ejemplos incluyen asesoria psicolégica para adolescentes y madres jovenes, entre otros
temas de interés, con el fin de captar a los pacientes. Ademas, mediante el personal de
administracion, se puede lograr la creacion de médulos de salud (atencion de técnica
enfermera) en los asentamientos humanos, previa coordinacion con los dirigentes. En
estos médulos se programaran atenciones promocionales mediante rotacion de turnos,

segun la disponibilidad y permanencia de los pacientes en su domicilio.

Organizacion funcional: Por parte de la gerencia, se debe estudiar la actitud e
identificacion de los profesionales con el compromiso hacia la institucién, para que

puedan brindar una atencion de calidad a los usuarios (Del Estal & Melian, 2022).

En capacidad de respuesta: Se recomienda al personal en general mantener un dialogo
abierto y un buen trato hacia los pacientes, cumpliendo con los protocolos de
bioseguridad, y presentacion ya que ellos son la imagen de la institucién. Esto es crucial

para alcanzar la confianza de los usuarios (Fabian et al., 2022).

La implementacion de equipamientos y tecnologia por parte de la gerencia seria ideal,
acorde a las necesidades basicas. Por ejemplo, implementar sistemas que ayuden a
mejorar la atencion, ya que la distancia es un factor critico. Se sugiere una evaluacion
continua de los pacientes mediante tele consulta, lo cual permitira el seguimiento en su

tratamiento y asi alcanzar la satisfaccion de los usuarios (Aguilar et al., 2022).
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE TABLA DE VARIABLES

Titulo: Acciones gerenciales en relacion a la fidelizacion de usuarios que acuden al centro médico chorrillos, 2024

las tecnologias innovadoras
contribuyen a la gestién

D3 Equipamiento del

-Manejo de equipos

VARIABLE DE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO OPERACIONAL MEDICION
Segun Vandresen (2022), los -profesional apto
Gomez (2022). refiere que las | administradores observan | D1 Organizacién -recursos humanos
dimensiones de esta variable son: | que las tecnologias mejoran | funcional -protocolos de atencién ORDINAL
organizacion funcional, equipamiento | los procesos institucionales, -avisos publicitarios
del servicio, capacidad de respuesta, asi Ademas, tener en cuenta -promocion prevenciony ESCALA DE LICKER
también menciona varios factores que | que lafalta charlas educativas CON 20 PREGUNTAS
se ve involucrado en la gestion por el | conocimiento y la -capacitacion del personal
. cual su proposito fue de fidelizar a los | capacitacion en el uso de la 1: Totalmente en
Acciones usuarios mediante la satisfaccion. tecnologia conlleva a una | D2 Capacidad de -percepcién del usuario desacuerdo
gerenciales inefici_encia en la atencion al | respuesta -capacidad resolutiva 2: Endesacuerdo
usuario. En resumen, aunque -resolver problemas 3: Neutral

4: De acuerdo
5: Totalmente de

Peru teniendo en cuenta las
dimensiones , capacidad de
respuesta,fiabilidad,aspectos
tangibles, empatia y
seguridad

D.3Seguridad

-interaccién médico-
paciente.
-comprension al cliente
-escucha activa

-limpieza de consultorios
-materiales y equipos.
-Privacidad en consulta

laboral, su efectividad esta | servicio -integracion de equipos, acuerdo
influenciada por la -equipos en buen estado
capacitacion. -medicamentos, insumos
-Personal habilitado y
Fabian (2022) manifiesta que para lograr | Arce (2024) manifiesta que calificado para brindar el
la fidelizacion de los usuarios | para lograr la fidelizacién de D.1Fiabilidad servicio. ORDINAL
comprende las dimensiones como: la | usuarios el sistema de salud -veracidad
fidelizacion de fiabilidad, la seguridad, la empatia. debe unirse por varios -informacion clara ESCALA DE LICKER
usuarios del cual resumen que se debe seguir | recursos y organizaciones -programacion de citas. CON 20 PREGUNTAS
mejorando en la calidad de atenciéon | que son necesarios para -acceso de historia clinica
brindando una atencién oportuna. lograr los objetivos. Este
estudio realizado enIca — D.2Empatia -trato respetuoso y amable 1: Totalmente en

desacuerdo

2: En desacuerdo
3: Neutral

4: De acuerdo

5: Totalmente de
acuerdo




MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Acciones gerenciales en relacion alafidelizacion de usuarios que acuden al centro médico chorrillos, 2024

Problema Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema general Objetivo general Hipétesis general V1 acciones gerenciales
Dimension Indicadores item Escala y Nivel y
valores rango
¢Cual es la relacion que Existe relacion significativa | D1 organizacion --profesional apto _
existe entre acciones | Determinar las acciones | entre las acciones funcional -recursos humanos o Ordinal
. . e . -protocolos de atencion 1-7 | compuesto por
gere.nma?lfas y . la gerenm.ale.s en.r’elamon a g.ere.nmglfas y . la -avisos publicitarios 20 items de Bajo (33)
fidelizacion de usuarios | la fidelizacion de | fidelizacion de usuarios -promocién prevencion y charlas opcion
que acuden al centro | usuarios que acuden al | que acuden al centro educativas multiple
médico chorrillos 20247 centro médico chorrillos | médico chorrillos 2024 -capacitacién del personal
2024. Regular (50)
D2 capacidad de -percepcién del usuario 8-13 | 1: Totalmente
respuesta -capacidad resolutiva en desacuerdo
-resolver problemas 2:En
desacuerdo
3: Neutral Alto (27)
D3 equipamiento del -Manejo de equipos 4: De acuerdo
servicio -integracién de equipos, 14- 5: Totalmente
-ambientes adecuados, 20 de acuerdo
-equipos en buen estado
Problemas. Objetivos especificos Hipétesis especificos
especificos
¢cual es la relacion de la | -Determinar la Existe relacion significativa
organizacion funcional con organizacion funcional entre la  organizacion | V2 fidelizacion de usuarios ]
la fidelizacion de usuarios en rglacpn ala . funcional con la Dimension Indicadores Item Escala y Nivel y
que acuden al centro | fidelizacion de usuarios; fidelizacion  d . valores rango
médico Chorrillos 20247 \delizacion —de  usuarios —Personal habilitado y calificado
¢ Cuél es la relacién de la | -Determinar cual es la que acuden al centro para brindar el servicio. 21- Ordinal Bajo (33)
capacidad de respuesta | relacion de la capacidad | meédico chorrillos  2024. | p1 fiabilidad _veracidad 28 compuesto por
con la fidelizacion de | derespuesta enrelacion | Existe relacidn significativa -informacion clara 20 items de
usuarios que acuden al | ala fidelizacion de entre la capacidad de -programacion de citas. opcién Regular (47)
centro  medico ChOFfi|_|<?S usuarios. respuesta v la fidelizacion -acceso de historia clinica multiple
20247 ¢anl es la relacion . de usuarios que acuden al
del equipamiento de | -Determinar el . . Alto (30)
servicio fidelizacién de | equipamiento de centro médico  chorrillos,
usuarios que acuden al | servicio enrelacionala | 2024. Existe  relacion Ztrato respetuoso y amable 20-
centro médico Chorrillos | fidelizacién de usuarios | significativa  entre el | D2 empatia -comprensién al cliente 33
20247 equipamiento del servicio —interaccion médico-paciente
con la fidelizacion de -escucha activa
usuarios que acuden al
centro médico chorrillos,
2024.
-limpieza de consultorios 34-
-materiales y equipos. 40




D3 seguridad

-Privacidad en consulta

Tipo y diseiio de investigacion

Poblacion y muestra

Técnica e instrumentos

Estadistica a utilizar

Enfoque:
Cuantitativo

Método: Hipotético- deductivo
Nivel: Descriptivo
Corte: transversal

Disefio de investigaciéon: No experimental -
correlacional

Tipo de investigacion: Basica

Poblacion: usuarios que acudieron al centro médico
entre el afio 2021 a mayo, 2024

Criterios de inclusién: usuarios entre 18 a 70 afos,
usuarios con lucidez mental usuarios con
disposicién de tiempo para responder las preguntas.
Criterios de exclusién: usuarios mayores de 70 afios
y menores de 18 afios, usuarios con discapacidad
mental, usuarios con falta de tiempo para responder
las preguntas.

Muestra: conformada por 110 usuarios que
acudieron al centro médico chorrillos 2024

Técnica: encuesta

Instrumento: cuestionario de 40 items para
evaluar la relacién que existe entre
acciones gerenciales y fidelizacion de
usuarios

Descriptiva: mediante tablas y
figuras.

Inferencial: Prueba de
normalidad.

Constatacion de hipotesis.




ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

cuestionario para evaluar las acciones gerenciales en relacion afidelizacion de usuarios

Estimado(a) usuario mediante el presente cuestionario se esta realizando un estudio con el fin de determinar larelacion que existe entre
“Acciones gerenciales y fidelizacion de usuarios que acuden al centro médico chorrillos 2024”. Le solicitamos responder con sinceridad al
siguiente cuestionario, la informacion sera utilizada para fines académicos. Donde debera leer detenidamente y marcar con un aspa (X)

la respuesta que usted considere pertinente. Teniendo en cuenta la siguiente leyenda:

TOTALMENTE EN EN TOTALMENTE
DESACUERDO DESACUERDO NEUTRAL DE ACUERDO DE ACUERDO
1 2 3 4 5

N. | Cuestionariol-20 acciones gerenciales |5 |4 | 3|2 |1 | cuestionario21-40 fidelizacién de usuarios |5 |4 |3 |2 |1

1 ¢Cada vez que usted acude al centro médico encuentra al ¢Consideras que hubo habilidad por parte del personal de
personal apto para su atencion? brindar informacion clara y precisa sobre los tramites

correspondientes?

2 ¢Usted cree que el personal que le atendid necesita ¢ Se respeto la programacioén de las citas a consultas médicas?

capacitarse mas?

3 ¢Usted recibié charlas informativas respecto a promocion, ¢ Usted comprendié de manera clara la explicaciéon del médico?

prevencion?

4 ¢Usted considera que hay déficit de especialistas? ¢,Cuando es atendido por el médico le inspira confianza y usted

responde con la verdad ?

5 ¢Cuando usted acudié por primera vez encontréo la ¢Considera usted que el personal médico se encuentra

sefializacion, orientacion de forma eficiente? calificado con experiencia segun su percepcion?




6 ¢Usted acudié al centro médico mediante afiches volantes u ¢Cada vez que recibe la atencion el medico cuenta con su
otro medio de informacién? historia clinica de manera rapida ?

7 ¢Usted llego al centro médico mediante una recomendacién? ¢Considera usted que el personal se encuentra habilitado para

brindar una atencién de calidad?

8 ¢El personal muestra interés en solucionar tu problema de ¢Cuando usted asistié a consulta percibié que el medico esta
salud? atento a sus preguntas?

9 ¢Cuando el personal de salud promete hacer algo en cierto ¢Considera usted que su médico presenta un trato empatico y
tiempo, lo cumple? considera sus sentimientos durante las consulta?

10 | ¢Cree usted que se le brinda la ayuda en la atencién de forma ¢Cuando asisti6 a consulta percibié apresuro en la atencién,
rapida y concisa? debido al cambio de horario?

11 ¢Considera usted que existe demora en la atencion? ¢Usted considera que el medico respeta su tiempo de atencién

durante la consulta médica?

12 ¢Eltiempo que usted espera su atencion cumple su expectativa ¢Después de la consulta le realizaron algin seguimiento a su
referente a una atencién de calidad? tratamiento mediante llamadas o mensajes?

13 ¢Considera usted como primera opcién al centro médico por ¢Cuando acudié por primera vez el personal le recibid
brindar atencion eficiente ? amablemente?

14 ¢Usted considera que el centro médico cuenta con ¢Durante la consulta, percibi6 incomodidad por parte del
medicamentos e insumos segln su necesidad? personal?

15 ¢ Usted considera que el personal esta capacitado para el uso ¢Considera usted que la limpieza de las instalaciones en
de los equipos? general es la adecuada?

16 Considera usted que el centro médico ofrece acceso a ¢Cree usted que los consultorios y areas de espera estan
equipamiento limpios y ordenados
Especializado segin necesidad de los pacientes

17 ¢Al asistir al centro médico los espacios se encontraron ¢Considera usted que el centro médico sigue protocolos de
equipados y en buen estado? seguridad para prevenir infecciones?

18 Usted se encuentra satisfecho con la calidad del equipamiento ¢Considera usted que el personal cuenta con equipo de
médico disponible en nuestra institucion proteccién adecuado durante las consultas?

19 ¢Considera usted la falta de tecnologia moderna en nuestra Al atenderse se respetd su privacidad en el momento de la
institucion? consulta?

20 ¢considera usted que el centro médico cuenta con equipos de ¢Los materiales utilizados durante la consulta se manejan de

diagndstico precisos y actualizados?

manera higiénica?




ANEXO 3 Certificados de validez Y Confiabilidad del experto: CONTENIDO

Certificado de validez del instrumento que mide las acciones gerenciales. Dirigido a usuarios

TOTALMENTE EN EN TOTALMENTE
DESACUERDO DESACUERDO NEUTRAL DE ACUERDO DE ACUERDO
1 2 3 4 5

N DIMENSION: ORGANIZACION FUNCIONAL SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
1 ¢Cada vez que usted acude al centro médico encuentra al personal apto para su atencién? 0 1 0 1 0 1 0 1
2 ¢ Usted cree que el personal que le atendid necesita capacitarse mas? X X X X
3 ¢ Usted recibi6 charlas informativas respecto a promocion, prevencién? X X X X
4 ¢ Usted considera que hay déficit de especialistas? X X X X
5 ¢, Cuando usted acudio6 por primera vez encontr6 la sefializacion, orientacion de forma eficiente? X X X X
6 ¢Usted acudié al centro médico mediante afiches volantes u otro medio de informacién? X X X X
7 ¢Usted llego al centro médico mediante una recomendacion? X X X X

DIMENSION :CAPACIDAD DE RESPUESTA
8 ¢El personal muestra interés en solucionar tu problema de salud? X X X X
9 ¢Cuando el personal de salud promete hacer algo en cierto tiempo, lo cumple? X X X X
10 | ¢Cree usted que se le brinda la ayuda en la atencion de forma réapida y concisa? X X X X
11 | ¢Considera usted que existe demora en la atencion? X X X X
12 | ¢Eltiempo que usted espera su atencion cumple su expectativa referente a una atencion de calidad? X X X X
13 | ¢Considera usted como primera opcion al centro médico por brindar atencion eficiente ? X X X X

DIMENSION EQUIPAMIENTO DE SERVICIO
14 | ¢Usted considera que el centro médico cuenta con medicamentos e insumos segln su necesidad? X X X X
15 ¢ Usted considera que el personal esta capacitado para el uso de los equipos? X X X X
16 | ¢Considera usted que el centro médico ofrece acceso a equipamiento especializado segln la necesidad

de los pacientes?
17 | ¢Alasistir al centro médico los espacios se encontraron equipados y en buen estado? X X X X
18 | Usted se encuentra satisfecho con la calidad del equipamiento médico disponible en nuestra institucion.? X X X X
19 | ¢Considera usted la falta de tecnologia moderna en nuestra institucion? X X X X
20 | éconsidera usted que el centro médico cuenta con equipos de diagndstico precisos y actualizados? X X X X




Certificado de validez del instrumento que mide fidelizacion de usuarios

TOTALMENTE EN EN TOTALMENTE
DESACUERDO DESACUERDO NEUTRAL DE ACUERDO DE ACUERDO
1 2 3 4 5
N DIMENSION: FIABILIDAD SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
1 ¢Consideras que hubo habilidad por parte del personal de brindar informacion clara y precisa 0 0 1 0 1 0 1
sobre los trdmites correspondientes?
2 ¢ Se respeto la programacioén de las citas a consultas médicas? X X X X
3 ¢Usted comprendié de manera clara la explicacion del médico? X X X X
4 ¢Cuando es atendido por el médico le inspira confianza y usted responde con la verdad ? X X X X
5 ¢Considera usted que el personal médico se encuentra calificado con experiencia seguin su X X X X
percepcién?
6 ¢Cada vez que recibe la atencién el medico cuenta con su historia clinica de manera rapida ? X X X X
7 ¢Considera usted que el personal se encuentra habilitado para brindar una atencion de calidad? X X X X
DIMENSION :EMPATIA
8 ¢ Cuando usted asistié a consulta percibié que el medico esta atento a sus preguntas? X X X X
9 ¢Considera usted que su médico presenta un trato empatico y considera sus sentimientos durante X X X X
las consulta?
10 | ¢Cuando asisti6 a consulta percibio apresuro en la atencion, debido al cambio de horario? X X X X
11 | ¢Usted considera que el medico respeta su tiempo de atencion durante la consulta médica? X X X X
12 | ¢Después de la consulta le realizaron algin seguimiento a su tratamiento mediante llamadas o X X X X
mensajes?
13 ¢Cuando acudié por primera vez el personal le recibié amablemente? X X X X
14 | ¢Durante la consulta, percibié incomodidad por parte del personal?
DIMENSION: SEGURIDAD X X X X
15 | ¢Considera usted que la limpieza de las instalaciones en general es la adecuada? X X X X
16 | ¢Cree usted que los consultorios y areas de espera estan limpios y ordenados? X X X X
17 | ¢Considera que el centro medico sigue protocolos de seguridad para prevenir infecciones? X X X X
18 | ¢Considera usted que el personal cuenta con equipo de proteccion adecuado durante las X X X X
consultas?
19 | ¢Alatenderse se respeté su privacidad en el momento de la consulta? X X X X
20 | ¢Los materiales utilizados durante la consulta se manejan de manera higiénica? X




Certificados de validez de experto: CONTENIDO
Instrumento que mide las acciones gerenciales y fidelizacion de usuarios

Nombre del instrumento: cuestionario de acciones gerenciales y fidelizacion de

usuarios. Criterios 0 en 1 de
de detalle | desacuerdo | acuerdo
de

Objetivo del instrumento: establecer la relacién entre las variables acciones calificacion

gerenciales y fidelizacion de usuarios que acuden al centro médico Charrillos, 2024. suficiencia 1

Nombres y apellidos del experto: Romero Urdanivia Ada Fabiola

_ Claridad 1

Documento de Identidad: 42597928 : 1
Coherencia

Afos de experiencia en el area: 01 afio Relevancia 1

Maximo Grado Académico: Mg. especialista RECOMENDACIONES

Nacionalidad: peruana . .
o _ _ _ Espero que el trabajo de tesis que
Institucion: Universidad Cesar Vallejo estas realizando la pongas en

practica ya que es muy importante en
referencia con los pacientes y la

NUmero telefénico: 934708844 calidad del servicio.

Fecha: 12 de junio 2024

Cargo:




Certificados de validez Y Confiabilidad del experto: METODOLOGICO

Certificado de validez del instrumento que mide las acciones gerenciales. Dirigido a usuarios

TOTALMENTE EN EN TOTALMENTE
DESACUERDO DESACUERDO NEUTRAL DE ACUERDO DE ACUERDO
1 2 3 4 5

N DIMENSION: ORGANIZACION FUNCIONAL SUFICIENCIA  CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
1 ¢Cada vez que usted acude al centro médico encuentra al personal apto para su atencion? 0 1 0 1 0 1 0 1
2 ¢ Usted cree que el personal que le atendi6 necesita capacitarse mas? X X X X
3 ¢ Usted recibi6 charlas informativas respecto a promocion, prevencién? X X X X
4 ¢ Usted considera que hay déficit de especialistas? X X X X
5 ¢, Cuando usted acudio6 por primera vez encontro la sefializacion, orientacion de forma eficiente? X X X X
6 ¢Usted acudié al centro médico mediante afiches volantes u otro medio de informacién? X X X X
7 ¢Usted llego al centro médico mediante una recomendacion? X X X X

DIMENSION :CAPACIDAD DE RESPUESTA
8 ¢El personal muestra interés en solucionar tu problema de salud? X X X X
9 ¢Cuando el personal de salud promete hacer algo en cierto tiempo, lo cumple? X X X X
10 | ¢Cree usted que se le brinda la ayuda en la atencion de forma rapida y concisa? X X X X
11 | ¢Considera usted que existe demora en la atencion? X X X X
12 | ¢Eltiempo que usted espera su atencion cumple su expectativa referente a una atencion de calidad? X X X X
13 | ¢Considera usted como primera opcién al centro médico por brindar atencion eficiente ? X X X X

DIMENSION EQUIPAMIENTO DE SERVICIO
14 | ¢Usted considera que el centro médico cuenta con medicamentos e insumos segun su necesidad? X X X X
15 ¢ Usted considera que el personal esta capacitado para el uso de los equipos? X X X X
16 | ¢Considera usted que el centro médico ofrece acceso a equipamiento especializado segln la necesidad

de los pacientes?
17 | ¢Alasistir al centro médico los espacios se encontraron equipados y en buen estado? X X X X
18 | Usted se encuentra satisfecho con la calidad del equipamiento médico disponible en nuestra institucion.? X X X X
19 | ¢Considera usted la falta de tecnologia moderna en nuestra institucion? X X X X
20 | ¢considera usted que el centro médico cuenta con equipos de diagndstico precisos y actualizados? X X X X




Certificado de validez del instrumento que mide fidelizacion de usuarios

TOTALMENTE EN EN TOTALMENTE
DESACUERDO DESACUERDO NEUTRAL DE ACUERDO DE ACUERDO
1 2 3 4
N DIMENSION: FIABILIDAD SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
1 ¢Consideras que hubo habilidad por parte del personal de brindar informacién clara y precisa 0 1 0 1 0 1 0 1
sobre los trdmites correspondientes?
2 ¢ Se respeto la programacion de las citas a consultas médicas? X X X X
3 ¢Usted comprendié de manera clara la explicacion del médico? X X X X
4 ¢Cuando es atendido por el médico le inspira confianza y usted responde con la verdad ? X X X X
5 ¢Considera usted que el personal médico se encuentra calificado con experiencia seguin su X X X X
percepcién?
6 ¢ Cada vez que recibe la atencién el medico cuenta con su historia clinica de manera rapida ? X X X X
7 ¢Considera usted que el personal se encuentra habilitado para brindar una atencion de calidad? X X X X
DIMENSION :EMPATIA
8 ¢Cuéndo usted asistié a consulta percibié que el medico esta atento a sus preguntas? X X X X
9 ¢Considera usted que su médico presenta un trato empatico y considera sus sentimientos durante X X X X
las consulta?
10 | ¢Cuando asistio a consulta percibi6 apresuro en la atencion, debido al cambio de horario? X X X X
11 | ¢Usted considera que el medico respeta su tiempo de atencion durante la consulta médica? X X X X
12 | ¢Después de la consulta le realizaron algun seguimiento a su tratamiento mediante llamadas o X X X X
mensajes?
13 | ¢Cuando acudi6 por primera vez el personal le recibi6 amablemente? X X X X
14 | ¢Durante la consulta, percibi6 incomodidad por parte del personal?
DIMENSION: SEGURIDAD X X X X
15 | ¢Considera usted que la limpieza de las instalaciones en general es la adecuada? X X X X
16 | ¢Cree usted que los consultorios y areas de espera estan limpios y ordenados? X X X X
17 | ¢Considera que el centro médico sigue protocolos de seguridad para prevenir infecciones? X X X X
18 | ¢Considera usted que el personal cuenta con equipo de proteccion adecuado durante las X X X X
consultas?
19 | ¢Alatenderse se respetd su privacidad en el momento de la consulta? X
20 | ¢Los materiales utilizados durante la consulta se manejan de manera higiénica? X X X X




Certificados de validez de experto: METODOLOGICO

cuestionario de acciones gerenciales y fidelizacién de usuarios
Objetivo del instrumento establecer la relacion entre las variables acciones
gerenciales y fidelizacion de usuarios que acuden al centro médico Chorrillos, 2024

Nombres y apellidos del experto Agustin Solaguren Goyoaga

Documento de identidad 48972623

Afios de experiencia en el area- 3

Maximo Grado Académico Magister
Nacionalidad Espafiola-peruana
Institucién Ministerio de Salud
Cargo Bidlogo

Se le brinda la firma para las consideraciones propias de la investigacion

haciendo mencién de que debe mejorar las preguntas de la dimension empatia

Agustin Solaguren Goyoaga
Magister en Gestion de los Servicios de la Salud CBP: 12450

Criterios 0 en 1 de
de detalle desacuerdo | acuerdo
de

calificacion

suficiencia 97.5%
Claridad 92.5%
Coherencia 80 %
Relevancia 725 %
Recomendaciones:

El instrumento lo puede aplicar sin
embargo se le recomienda mejore sobre
todo las preguntas de empatia, ya que no
estarian ajustandose al significado de
empatia y no le ayudan (como se refleja
en el parametro Relevancia).

Fecha: 12 de junio 2024




Certificados de validez de experto: METODOLOGICO

Instrumento que mide las acciones gerenciales y fidelizacion de usuarios. Dirigido a usuarios

OBSERVACION LEVANTADA

Nombre del instrumento: cuestionario de acciones gerenciales y fidelizacion de usuarios

Objetivo del instrumento: establecer la relacion entre las variables acciones gerenciales y

fidelizacion de usuarios que acuden al centro médico Chorrillos, 2024.

Nombres y apellidos del experto ----------- Agustin Solaguren Goyoaga
Documento de identidad------------=---=--=---=-n-mmom-- 48972623
Afios de experiencia en el area---------------=======-=--- 3
Maximo Grado AcadémiCO-------=-=====mmmmmmmm oo Magister
Nacionalilad - - - - - === == === === —- - - -~ Peruana Espafiola
Institucion: Ministerio de Salud sede Lima Este
Cargo - bidlogo

Fecha: 14 de junio 2024

Criterios 0 en 1 de
de detalle desacuerdo | acuerdo
de

calificacion

suficiencia 1
Claridad 1
Coherencia 1
Relevancia 1
RECOMENDACIONES

Probar con prueba piloto el
cuestionario y tener en cuenta a que
publico va dirigido




Certificados de validez y Confiabilidad del experto: ESTADISTICA

Certificado de validez del instrumento que mide las acciones gerenciales. Dirigido a usuarios

TOTALMENTE EN EN TOTALMENTE
DESACUERDO DESACUERDO NEUTRAL DE ACUERDO DE ACUERDO
1 2 3 4 5

N DIMENSION: ORGANIZACION FUNCIONAL SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
1 ¢Cada vez que usted acude al centro médico encuentra al personal apto para su atencién? 0 1 0 1 0 1 0 1
2 ¢ Usted cree que el personal que le atendi6 necesita capacitarse mas? X X X X
3 ¢ Usted recibi6 charlas informativas respecto a promocion, prevencién? X X X X
4 ¢ Usted considera que hay déficit de especialistas? X X X X
5 ¢ Cuando usted acudi6 por primera vez encontr6 la sefializacion, orientacion de forma eficiente? X X X X
6 ¢Usted acudié al centro médico mediante afiches volantes u otro medio de informacién? X X X X
7 ¢Usted llego al centro médico mediante una recomendacion? X X X X

DIMENSION :CAPACIDAD DE RESPUESTA
8 ¢El personal muestra interés en solucionar tu problema de salud? X X X X
9 ¢, Cuando el personal de salud promete hacer algo en cierto tiempo, lo cumple? X X X X
10 | ¢Cree usted que se le brinda la ayuda en la atencion de forma réapida y concisa? X X X X
11 | ¢Considera usted que existe demora en la atencion? X X X X
12 | ¢Eltiempo que usted espera su atencion cumple su expectativa referente a una atencion de calidad? X X X X
13 | ¢Considera usted como primera opcion al centro médico por brindar atencion eficiente ? X X X X

DIMENSION EQUIPAMIENTO DE SERVICIO
14 | ¢Usted considera que el centro médico cuenta con medicamentos e insumos segln su necesidad? X X X X
15 | ¢Usted considera que el personal esta capacitado para el uso de los equipos? X X X X
16 ¢Considera usted que el centro médico ofrece acceso a equipamiento especializado segun la necesidad X X X X

de los pacientes?
17 | ¢Alasistir al centro médico los espacios se encontraron equipados y en buen estado? X X X X
18 | Usted se encuentra satisfecho con la calidad del equipamiento médico disponible en nuestra institucion.? X X X X
19 | ¢Considera usted la falta de tecnologia moderna en nuestra institucion? X X X X
20 ¢considera usted que el centro médico cuenta con equipos de diagndstico precisos y actualizados? X X X X




Certificado de validez del instrumento que mide fidelizacion de usuarios

TOTALMENTE EN EN TOTALMENTE
DESACUERDO DESACUERDO NEUTRAL DE ACUERDO DE ACUERDO
1 2 3 4 5
N DIMENSION: FIABILIDAD SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
1 ¢ Consideras que hubo habilidad por parte del personal de brindar informacion clara y precisa 0 1 0 1 0 1 0 1
sobre los trAmites correspondientes?
2 ¢ Se respet6 la programacion de las citas a consultas médicas? X X X X
3 ¢Usted comprendié de manera clara la explicacion del médico? X X X X
4 ¢Cuando es atendido por el médico le inspira confianza y usted responde con la verdad ? X X X X
5 ¢Considera usted que el personal médico se encuentra calificado con experiencia segun su X X X X
percepcién?
6 ¢Cada vez que recibe la atencién el medico cuenta con su historia clinica de manera rapida ? X X X X
7 ¢Considera usted que el personal se encuentra habilitado para brindar una atencién de calidad? X X X X
DIMENSION :EMPATIA
8 ¢ Cuéndo usted asistié a consulta percibié que el medico esta atento a sus preguntas? X X X X
9 ¢Considera usted que su médico presenta un trato empatico y considera sus sentimientos durante X X X X
las consulta?
10 | ¢Cuando asistio a consulta percibi6 apresuro en la atencion, debido al cambio de horario? X X X X
11 | ¢Usted considera que el medico respeta su tiempo de atencion durante la consulta médica? X X X X
12 | ¢Después de la consulta le realizaron algtin seguimiento a su tratamiento mediante llamadas o X X X X
mensajes?
13 | ¢Cuando acudid por primera vez el personal le recibié amablemente? X X X X
14 | ¢Durante la consulta, percibié incomodidad por parte del personal?
DIMENSION: SEGURIDAD X X X X
15 | ¢Considera usted que la limpieza de las instalaciones en general es la adecuada? X X X X
16 | ¢Cree usted que los consultorios y areas de espera estan limpios y ordenados? X X X X
17 | ¢Considera que el centro medico sigue protocolos de seguridad para prevenir infecciones? X X X X
18 | ¢Considera usted que el personal cuenta con equipo de proteccion adecuado durante las X X X X
consultas?
19 | ¢Alatenderse se respeto su privacidad en el momento de la consulta? X X X X
20 | ¢Los materiales utilizados durante la consulta se manejan de manera higiénica? X X X X




Certificados de validez de experto: ESTADISTICA
Instrumento que mide las acciones gerenciales y fidelizacion de usuarios

Nombre del instrumento: cuestionario de acciones gerenciales y fidelizacion de

. Criterios de 0 1
usuarios detalle de En desacuerdo De acuerdo
calificacion

. . ., . . Suficiencia 1
Objetivo del instrumento: Establecer la relacién entre las variables acciones
gerenciales y fidelizacion de usuarios que acuden al centro médico Chorrillos, 2024. Claridad !

] o ] Coherencia 1

Nombres y apellidos del experto: Chirinos Mendoza Antuanet Erika Relevancia 1
Documento de Identidad: 098354855
Afos de experiencia en el area: 8 afios
Maximo Grado Académico: Doctor RECOMENDACIONES

Nacionalidad: peruana
Institucion: UPSJB

Cargo: Docente de Estadistica

Numero telefénico: 995918310
Fecha: 15 de junio 2024
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ANEXO: 4 RESULTADO DEL ANALISIS DE CONSISTENCIA INTERNA

RESULTADO DE CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE ACCIONES GERENCIALES (PRUEBA PILOTO)

variable acciones
gerenciales

P.1 P2 P3 P4 PS5 P6 P.7 P.8 P.9 P.10
2 1 2 2 2 2 3

AP, wWwwLWwWWW
AP, 0wwww
W NNDNNDNMNNNNNNDNNNNDNDDNDDNDN
A pbrbhr,bdpbdr,brpbrpbrPrrrbrrbbrbdprBADNMNDN
W W INDNNDNMNNNNNNDNNNNDNDDNDNDNDN
AP W WNDNNNNNMNMNNNNNMNNNNNDN
ArbrbrprbdrpbrprprprprprprPrPrEArPEEPRERPLOWLWDWLWNMNNDN
u bbb bbdbbhrpbdbbhpbhbhrpbdbdbbdbdbpbsrpdrpsr>d
AP PP PP WWLWWWLWLWOWWWLWWWWWWW

Ul W W WwWwwwwwwwwwwwwuw NN NBR

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
.893 10

Resumen de procesamiento de

Ccasos
N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido? 0 .0
Total 20 100.0

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



Correlaciones

VAR00001 VAR00002

Correlacion de

VAR00001 Pearson 1 .866*%*
Sig. (bilateral) <.001
N 20 20
Correlacion de

VAR00002 Pearson .866** 1
Sig. (bilateral)  <.001
N 20 20
Correlacion de

VAR00003 Pearson 0.132 0.115
Sig. (bilateral) 0.578 0.63
N 20 20
Correlacion de

VAR00004 Pearson 711%* .821**
Sig. (bilateral) <.001 <.001
N 20 20
Correlacion de

VARO0005 Pearson 0.192 0.167
Sig. (bilateral) 0.416 0.482
N 20 20
Correlacion de

VAR00006 Pearson 0.271 0.234
Sig. (bilateral) 0.249 0.32
N 20 20
Correlacion de

VAR00007 Pearson .943** .919**
Sig. (bilateral) <.001 <.001
N 20 20
Correlacion de

VAR00008 Pearson 0.406 .452*
Sig. (bilateral) 0.076 0.045
N 20 20
Correlacion de

VAR00009 Pearson 0.333 0.289
Sig. (bilateral) 0.151 0.217
N 20 20
Correlacién de

VAR00010 Pearson .676** 5V
Sig. (bilateral) 0.001 <.001
N 20 20

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

VAR00003

.688**
<.001

.609**

.484*

.679%*
<.001

0.132
0.578
20

0.115
0.63
20

20

0.094
0.693
20

20

0.004
20

0.125
0.6
20

0.031

20

0.397

0.083
20

20

VAR00004
T11%*
<.001
20
.821%*
<.001
20
0.094
0.693
20
1
20
0.137
0.565
20
0.192
0.417
20
.893**
<.001
20
.666**
0.001
20
0.237
0.315
20
T22%*
<.001
20

VARO0005

.688**
<.001

.885%*
<.001

577**

.528*

0.192
0.416
20

0.167
0.482
20

20

0.137
0.565
20

20

20

0.181
0.444
20

0.369
0.11
20

0.008
20

0.017
20

VARO00006

.609**

.885%*
<.001

.812%*
<.001

.527*

0.271
0.249
20

0.234
0.32
20

0.004

20

0.192

0.417
20

20

20

0.255
0.278
20

0.361

0.118
20

20

0.017
20

VARO0007
.943**
<.001
20
.919**
<.001
20
0.125
0.6
20
.893**
<.001
20
0.181
0.444
20
0.255
0.278
20
1
20
.492*
0.027
20
0.314
0.177
20
731
<.001
20

VARO0008

.452*

.484*

.666**

.492*

.810**
<.001

0.406
0.076
20

0.045
20

0.031
20

0.001
20

0.369
0.11
20

0.361

0.118
20

0.027
20

20
0.29

0.215
20

20

VARO0009

577**

.812%*
<.001

0.333
0.151
20

0.289
0.217
20

0.397
0.083
20

0.237
0.315
20

0.008
20

20

0.314
0.177
20

0.29
0.215
20

20

0.437
0.054
20

VAR00010
.676**
0.001
20
757**
<.001
20
.679%*
<.001
20
722%*
<.001
20
.528*
0.017
20
.527*
0.017
20
731%*
<.001
20
.810**
<.001
20
0.437
0.054
20
1
20



* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

RESULTADO DE CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE FIDELIZACION DE USUARIOS (PRUEBA PILOTO)

VARIABLE
FIDELIZACION Resumen de procesamiento de
DE USUARIOS casos
N %
E P.1 P2 P3 P4 P5 P6 P.7 P8 P9 P.10 CaSOS Vé“do 20 1000
! 2232 22232 Excluido? 0 .0
2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2
s s 4 3 4 2 2 2 34 Total 20 100.0
A S 4 B 4 8 @ 9 8 a 3 a. La eliminacién por lista se basa en
5 2 4 3 4 3 2 2 4 4 2 todas las variables del procedimiento.
6 2 4 4 4 3 2 2 4 4 2
7 2 4 4 4 3 2 2 4 4 3
8 2 4 4 4 3 2 2 4 4 4
9 2 4 4 4 3 2 2 4 4 4
10 2 4 4 4 3 2 2 4 4 4
11 2 4 4 4 3 2 2 4 4 4 , . . .
1 s 4 4 4 3 2 2 4 a4 2 Estadisticas de fiabilidad
13 2 4 4 4 3 2 2 4 4 4 Alfa de N de
14 2 4 4 4 3 3 2 4 4 4 Cronbach elementos
15 2 4 4 4 3 4 2 4 4 4 .880 10
16 2 4 4 4 3 4 2 4 4 4
17 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4
18 3 4 4 4 3 4 3 4 4 5
19 4 4 4 4 3 4 3 4 4 5
20 4 4 4 4 3 4 3 4 5 5



VAR0001

VAR0002

VARO0003

VAR0004

VAR0005

VARO0006

VAR0007

VAR0008

VAR0009

VAR00010




RESULTADO:

Correlaciones

ACCIOMES FIDELIZACIOM
Fhao de Spearman ACCIOMNES Coeficiente de carrelacidn 1.000 a47
Sig. (bilateral) ] =001
Il 110 110
FIDELIZACIOMN Coeficiente de correlacidn o477 1.000

Sig. (hilateral) = 001
Il 110 110

= La correlacidn es significativa en 1 nivel 0,01 (bilateral).

Correlaciones

arganizacion

capacidad

equipamiento

Fho de Spearman organizacion Coeficiente de carrelacian
Sig. (hilateral)
I+
capacidad Coeficiente de correlacian
Sig. (hilateral)
I
equipamiento  Coeficiente de correlacian
Sig. (hilateral)
I+

1.000

110

BTO

=.001
110

651

=.001
110

BF9
=.001

110
1.000

110
BIT
=.001

110

=

51
=.001

110
BAT7
=.001

110
1.000

110

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



Correlaciones
FlABILIDAD EMPATIA SEGURIDAD

Rho de Spearman FIABILIDAD Coeficiente de carrelacidn 1.000 FE1T 5487
Sig. (bilateral) . =.001 =.001

M 110 110 110

EMPATIA, Coeficiente de correlacian FE1T 1.000 Boz"

Sig. (bilateral) =.001 ) =.001

M 110 110 110

SEGURIDAD Coeficiente de correlacian G648 so2" 1.000

Sig. (bilateral) =.001 =.001 .

M 110 110 110

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

Correlaciones

arganizacion FIDELIZAZIOM
RFho de Spearman arganizacion Coeficiente de correlacian 1.000 778
Sig. (hilateral) ] = 001
I 110 110
FIDELIZACIOM Coeficiente de correlacidn rd- 1.000

Sig. (hilateral) =001
I 110 110

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



Correlaciones
capacidad FIDELIZACZIOM

Rho de Spearman capacidad Coaeficiente de correlacidn 1.000 TE9
Sig. (hilateral) ] = 001

Il 110 110

FIDELIZACIOMN Coeficiente de correlacién TED 1.000

Sig. (bhilateral) =_ 001 ]

Il 110 110

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (kilateral).

Correlaciones
equipamiento FIDELIZACIOM

Fho de Spearman equipamisnto Coeficiente de caorrelacidn 1.000 8a7’
Sig. (hilateral) ] = 001

Il 110 110

FIDELIZACIOMN Coeficiente de correlacién 897 1.000

Sig. (hilateral) =_ 001 ]

I 110 110

** La correlacidn es significativa en 1 nivel 0,01 (bilateral).



ANEXO 5

i\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de Investigacién: acciones gerenciales y fidelizacion de usuarios que acuden al
centro médico Chorrillos, 2024. Es llevada a cabo por Nieto Pineda Hilda Graciela,
estudiante de posgrado de la Universidad César Vallejo, y tiene como principal objetivo
establecer la relacion entre las variables acciones gerenciales y fidelizacion de usuarios

gue acuden al centro médico Chorrillos, 2024.

Impacto de la investigacion: esta basada en los estudios y conocimientos de nuevos
modelos de gestién contando con la participacion de usuarios, la suma del gerente y
personal que labora mediante este estudio se pretende dar mejoras de atenciéon dando
como resultado cambiar la percepcion de los usuarios elevando la preferencia y
teniendo una mejor conexion en el entorno. Segun las estadisticas se puede detectar la
constante preocupacion por el cambio, en la innovacién buscando la mejoria en la

atencion a los usuarios.

Procedimiento: se realizara un cuestionario con 40 preguntas que reunird dados la
relacion que existe entre acciones gerenciales con la fidelizacién de usuarios. teniendo
asi las respuestas que beneficiaran a la investigacion teniendo en cuenta que este
cuestionario tendra una duracion de 10 min aprox. toda respuesta sera codificada

teniendo el cual se utilizara un nim. de identificacidon, donde serdn anénimas.

Los métodos empleados en este estudio son seguros y no ocasionaran ninguna
molestia. Usted no recibird ningun beneficio personal, pero la informacion recopilada

sera valiosa para los fines del estudio.

Toda la informacidn proporcionada serd tratada con total confidencialidad y sera
utilizada exclusivamente con propdsitos de investigacién cientifica. Donde si tiene
alguna duda o pregunta puede contactar a la investigadora al nim. 966606534 con el

correo hnieto@ucvvirtual.edu.pe.

Por lo tanto, después de haber leido y comprendido se procedera a su participacion es
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento que lo desee. Si tiene alguna
pregunta sobre el estudio, puede hacerla sin ningin problema. Si desea participar, por

favor firme esta hoja


mailto:hnieto@ucvvirtual.edu.pe

ANEXO 6

REPORTE DE TURNITING

Fecha de entrega: 21-jul-2024 11:49p.m. (UTC-0500)

|dentificador de la entrega: 2420586710

Nombre del archivo: 76905_HILDA_GRACIELA_NIETO_PINEDA TURNI_3848226_1588087157.docx (53.63K)
Total de palabras: 8405

Total de caracteres: 46721

TURNI

INFORME DE ORIGINALIDAD

16 16+ 3« 6

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net 5
Fuente de Internet %
repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet 5%

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 2
Trabajo del estudiante %
repositorio.uta.edu.ec

Fuente de Internet 1 %

Glenda Meliza Flores-Zavala, Fabiola Wendy <1 %
Villegas-Cayllahua, Ana Cecilia Napan-

Yactayo. "Calidad de servicio y su relacion con

la fidelizacion de los clientes”, Revista

Arbitrada Interdisciplinaria Koinonia, 2021

Publicacion

[=]



ANEXO 7 ANALISIS COMPLEMENTARIO

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO

1. Mas del 70% de usuarios manifiesta que el personal médico que labora tiene
capacidades favorables que benefician a la institucion como empatia, buen trato,
escucha activa, inspira confianza, brinda el tiempo adecuado para su atencién
finalmente cuentan con la limpieza adecuada de la institucion siendo todo ello la
fortaleza.

2. Sin embargo, también presentan debilidades que se tendran que mejorar tales
como: capacitacion del personal donde mas del 90% de los usuarios manifestaron
que el personal deberia de tener mayor preparacion y experiencia en su area, asi
también de poder contar con especialistas.

3. De la misma manera manifestaron mas del 80% no recibieron ningun tipo de
charlas de prevencion, promocién, volantes, a su vez aproximadamente el 70%
llegaron a la institucion por recomendacion.

4. Las deficiencias de la institucion estan basadas en tecnologia, equipos
modernos, falta medicamentos e insumos del cual se obtuvo mas del 60% su grado
de insatisfaccion.

5. Tener en consideraciéon que mas del 60% el personal de enfermeria o
recepcion no reune las condiciones de brindar una orientacion clara y precisa, donde
brinda una atencién apresurada, falta de seguimiento en cuanto a su tratamiento
mediante llamadas 0 mensajes, no cuenta con el equipo de proteccidn
correspondiente.

6. Del cual se recomienda que el gerente debe tener en cuenta todas esas pautas
para seguir mejorando y asi poder alcanzar sus objetivos que sera la fidelizacion de

los usuarios.



Variable acciones gerenciales

organizacion
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podemos deducir que las acciones gerenciales cumplen un papel importante para
fidelizar a los usuarios teniendo como resultado en la organizacién de un 36.36%,
en capacidad de respuesta 53.64% y en equipamiento siendo el mas bajo con
29.09%.



Variable fidelizacion de usuarios

FIABILIDAD
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Finalmente, dentro de fidelizacion de usuarios se puede deducir que las
dimensiones empatia y seguridad tienen un mismo resultado de 42.73%
Siendo el mas bajo la dimension fiabilidad con 26.36%



Dimensién organizacion funcional

¢ Cada vez que usted acude al centro madico encuentra al
personal apto para su atencion?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 1 1 g 9 9
2 3 21 2T 36
3 18 16.4 164 200
4 84 76.4 764 96.4
] 4 36 36 1000
Total 10 1000 1000

¢ Cadavez que usted acude al centro médico encuentra al personal apto para su
atencion?

Porcentaje

i Cada vez que usted acude al centro médico encuen...




¢ Usted recibio charlas informativas respecto a promocion,

prevencion?

Farcentaje Forcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 7 6.4 6.4 6.4
2 93 845 845 90.9
3 4 36 36 94.5
4 4 16 36 4982
5 2 18 18 100.0

Total 110 100.0 100.0

sUsted cree que el personal que le atendid necesita capacitarse mas?

Porcentaje

2 4 =]

lUsted cree que el personal que le atendio ...

éUsted cree que el personal que le atendid necesita
capacitarse mas?

Parcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 1 g 4 g
3 15 136 13.6 14.5
4 80 81.8 81.8 96.4
5 4 36 36 100.0
Total 10 100.0 100.0

&Usted recibié charlas informativas respecto a premocién, prevenciéon?

Porcentaje

éUsted recibio charlas informativas respecto a ...

éUsted considera que hay déficit de especialistas?

Porcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 1 9 .9 a
2 2 1.8 1.8 27
4 59 53.6 53.6 56.4
g 48 436 436 100.0
Total 110 100.0 100.0

& Usted considera que hay deéficit de especialistas?

Porcentaje

Usted considera que hay deéficit de ...



£Cuando usted acudié por primera vez encontré la sefializacion, orientacion de forma eficiente?

Porcentaje

éCuando usted acudié por primera vez encontré la sefializacion,
orientacion de forma eficiente?

sefalizacién, orientacion de forma eficiente?

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
walido 1 15 13.6 13.6 13.6
2 78 70.8 708 845
3 a 4.5 4.5 291
4 a 8.2 8.2 ar.3
5 3 2.7 2.7 100.0
Total 110 100.0 100.0
cUsted acudio al v u otre medio de informacion?

aa

Porcentaje

a0

20

=
sUsted acudio al centro

u otre medic

m
de infermacion?

£ Usted acudio al centro médico mediante afiches volantes u
otro medio de infermacién?

FPorcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Walido 1 & 4.5 4.5 4.5
2 a1 82.7 82.7 87.3
= 5] 4.5 4.5 91.8
4 & 4.5 4.5 96.4
i 4 3.6 3.6 100.0

Total 110 100.0 100.0

&Usted llego al centro médico mediante una recomendacion?

Porcentaje

¢ Usted llego al centro médico mediante una
recomendacion?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 1 9 9 9
2 15 136 136 14.5
3 4 36 36 18.2
4 84 76.4 76.4 94.5
5 G K K 100.0

Total 110 100.0 100.0




Dimension capacidad de respuesta

£ El personal muestra interés en solucionar tu problema de

salud?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 2 ] 55 55 55
i 4 36 36 9.1
4 95 86.4 86.4 955
5 5 45 45 100.0

Tatal 110 100.0 100.0

&El personal muestra interés en solucionar tu problema de salud?

Porcentaje

- ZEl personal muestra intgrés en solucionart... o
tiampo, lo cumple?
Paorcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Walido 1 1 8 .9 9
2 8 7.3 7.3 8.2
2l 85 77.3 77.3 85.5
4 izl 11.8 11.8 97.3
= 3 2.7 2.7 100.0
Total 110 100.0 100.0

¢Cuando el personal de salud promete hacer algo en cierto tiempo, lo cumple?

Porcentaje

ELCree usted que se le brinda la ayuda en la atencian de
forma rapida y concisa?

Paee Pantentlje

Fracusmsis Forcanmiags SEumulads
Wilido 1 4 35 3.6 EX]
2 ) 264 5l o
El () 582 .2 1 e
'] 10 1 .1 ar:
5 3 7 ¥} 100.0

Total 118 100.0 1030

¢ Cree usted que se le brinda la ayuda en la atencion de forma
rapiday concisa?

Porcentaje




i Considera usted que existe demora en la atencion?

Porcentaje Parcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 1 3 27 27 27
2 10 91 91 118
3 ] 8.2 8.2 200
4 82 745 745 945
5 ] 55 55 100.0

Total 110 100.0 100.0

iConsidera usted que existe demora en la atencion?

&z
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iEltiempo que usted espera su atencion cumple su
expectativa referente a una atencién de calidad?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
valido 1 1 9 g g
2 10 9.1 9.1 10.0
3 13 11.8 11.8 21.8
4 Te F0.9 709 2.7
& a2 7.3 7.3 100.0
Total 110 100.0 100.0

iEl tiempo que usted espera su atencién cumple su expectativa referente a
una atencién de calidad?

Porcentaje

1 2 3 4 5

iConsidera usted como primera opcién al centro médico por
brindar atencién eficiente ?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 2 7 6.4 6.4 6.4
2l 85 773 773 836
4 13 118 1.8 955
5 5 4.5 4.5 100.0
Total 110 100.0 1000

i Considera usted como primera opcion al centro médico por brindar
atencion eficiente ?

Porcentaje




Dimensién equipamiento de servicio

éUsted considera que el centro médico cuenta con
medicamentos e insumos segin su necesidad?

Forcentaje FPorcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Walido 1.00 2 1.8 1.8 1.8
2.00 49 445 445 46.4
3.00 44 40.0 40.0 86.4
4.00 12 10.8 10.8 97.3
5.00 3 2.7 2.7 100.0

Total 110 100.0 100.0

ilUsted considera que el centro médico cuenta con
medicamentos e insumos segun su necesidad?

Porcentaje

iUsted considera que el personal esta capacitado para el
uso de los equipos?

FPorcentaje Forcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1.00 2 1.8 1.8 1.8
2.00 18 16.4 16.4 18.2
3.00 25 227 227 40.9
4.00 61 55.5 55.5 96.4
5.00 4 36 36 100.0

Total 110 100.0 100.0

iUsted considera que el personal esta capacitado para el uso
de los equipos?

Porcentaje

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00

Considera usted que el centro médico ofrece acceso a
equipamiento Especializado segun necesidad de los

pacientes

FPorcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje validao acumulado
wWalido 1.00 a 7.3 7.3 7.3
2.00 75 68.2 682 755
3.00 10 9.1 9.1 84.5
4.00 13 11.8 11.8 964
5.00 4 3.6 3.6 100.0

Total 110 100.0 100.0

Considera usted que el centro médico ofrece acceso a equipamiento
Especializado segun necesidad de los pacientes

Porcentaje

2.00



& Al asistir al centro meédico los espacios se encontraren
equipados y en buen estado?

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Walido 1.00 5 4.5 4.5 4.5
2.00 22 20.0 20.0 245
3.00 18 16.4 16.4 408
4.00 62 56.4 56.4 97.3
5.00 3 27 27 100.0

Total 110 100.0 100.0

Al asistir al centro meédico los espacios se
encontraron equipados v en buen estado?

S
=
=
o
=2
=3
o
1.00 2.00 2.00 .00 5.00
Usted se encuentra satisfecho con la calidad del
equipamiento médico disponible en nuestra institucién
Porcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1.00 17 15.5 155 15.5
2.00 75 G8.2 G8.2 83.6
3.00 i 5.5 5.5 89.1
4.00 9 8.2 8.2 97.3
5.00 3 2.7 2.7 100.0
Total 110 100.0 100.0

Usted se encuentra satisfecho con la calidad del
equipamiento médico disponible en nuestra
institucion

Porcentaje
&

ok s asec il |5 18% B4 -5 B
1.00 200 300 400 500

éConsidera usted la falta de tecnologia moderna en nuestra
institucion?

Forcentaje FPorcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumuladao
Valido 1.00 5 45 45 45
2.00 12 109 10.9 155
3.00 22 20.0 20.0 355
4.00 66 60.0 60.0 955
5.00 5 45 45 100.0

Taotal 110 100.0 100.0

i Considera usted la falta de tecnologia moderna en
nuestra institucion?

Porcentaje

4.55%

1.00 200 300 400 5.00




Dimensién fiabilidad

éConsideras que hubo habilidad por parte del personal
de brindar informacion clara y precisa sobre los
tramites correspondientes?

_ 100 i
4 80 |
[
o B0 |
S |
o 20 |
1091% S.45% 2.73%
2.00 2.00 4.00 5.00
iSe respeto la programacion de las citas a consultas
médicas?
Forcentaje Porcentaje
Frecuencia Forcentaje valida acumulado
Walide 2.00 7 6.4 6.4 6.4
3.00 13 11.8 11.8 18.2
4.00 a7 79.1 79.1 97.3
5.00 3 2.7 2.7 100.0
Total 110 100.0 100.0
LSe respetd la programacion de las citas a
consultas meédicas?
a so | i
= eof |
—
bt 40 |
£ = |
o
2.00 3.00 £ .00 5,00
éConsideras que hubo habilidad por parte del personal de
brindar informacion clara v precisa sobre los tramites
correspondientes?
Paorcentaje Farcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Walido 2.00 a9 80.9 20.9 2049
3.00 12 10.9 10.9 g91.8
4.00 6 5.5 5.5 a7.3
5.00 gl 2.7 2.7 100.0
Total 110 100.0 100.0

Usted comprendié de manera clara la
explicacion del medico?

100 g
a0
&0
40
20

Porcent...

200 4.00 500

éiUsted comprendio de manera clara la explicacion del

médico?
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 2.00 1 2] 9 2]
3.00 12 10.9 10.9 11.8
4.00 94 85.5 85.5 a7.3
5.00 Zl 2.7 2.7 100.0

Total 110 100.0 100.0




¢£Cuando es atendido por el médico le inspira confianzay
usted responde con la verdad 7

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Walido 2.00 ] 27 27 27
3.00 11 10.0 10.0 12.7
4.00 89 80.8 809 936
5.00 7 6.4 6.4 100.0
Total 110 100.0 100.0

iConsidera usted que el personal médico se
encuentra calificado con experiencia segun su

percepciéon?
;B0
@
g 40 55 45%
20
e o 1 Bz I 05% 10.91% s 459¢
100 200 300 400 500
¢Considera usted que el personal médico se encuentra
calificado con experiencia seglin su percepcion?
Parcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1.00 2 18 18 18
2.00 18 16.4 16.4 18.2
3.00 72 65.5 65.5 836
4.00 12 109 1048 945
5.00 i 55 55 100.0
Total 110 100.0 100.0

i Cuando es atendido por el médico le inspira
confianza y usted responde con la verdad ?

200 300 400 500

éCada vez que recibe la atencion el medico cuenta con su
historia clinica de manera rapida

Porcentaje Paorcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
valido  1.00 1 g 9 9
2.00 36 27 27 336
3.00 4 36 36 37.3
4.00 62 56.4 56.4 93.6
5.00 7 6.4 6.4 100.0

Total 110 100.0 100.0

iCada vez que recibe la atencion el medico cuenta
con sUu historia clinica de manera rapida

60
50
40
30 |56.36%]
20 [3273%
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100 200 300 400 500

Porcentaje

¢ Considera usted que el personal se encuentra habilitado
para brindar una atencion de calidad?

Porcentajs Porcentajs
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  2.00 60 545 545 545
3.00 28 264 264 808
4.00 15 136 136 945
5.00 6 55 55 100.0
Total 110 100.0 100.0

éConsidera usted que el personal se encuentra
habilitado para brindar una atencion de calidad?

Porcentaje
8

2.00 300 <4 .00 500




Dimensién empatia

& Cuando usted asistio a consulta percibio que el
medico esta atento a sus preguntas?

Porcentaje

2.00 3.00 4.00

éCuando usted asistié a consulta percibidé que el medico
estda atento a sus preguntas?

Parcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje wvalido acumulado
Validoe 2.00 4 3.6 3.6 3.6
3.00 13 11.8 11.8 15.5
4.00 a4 76.4 TE.4 a1.8
5.00 =] 8.2 8.2 100.0
Total 110 100.0 100.0

EConsidera usted gque su Mmeéedico presenta
un trato empatico w considera sus
sentimientos durante las consulta?

|
|
|
= fiooosf |

iConsidera usted que su médico presenta un trato empatico
y considera sus sentimientos durante las consulta?

Porcen..

Forcentaje Faorcentaje
Frecuencia Porcentaje wvalidao acumulado
Valido 2.00 2 1.8 1.8 1.8
3.00 10 9.1 9.1 10.9
4.00 ar 79.1 791 a0.0
5.00 11 10.0 10.0 100.0
Total 110 100.0 100.0

s Cuando asistico a consulta percibid apresuro
en la atencidon, debido al cambio de horario?

o
o

40

20

Porcentaje

16.36% 011 a2
o [1.829%

T.00 200 300 400 500

& Cuando asistié a consulta percibié apresuro en la atencién,
debido al cambio de horario?

FPorcentaje FPorcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Walido 1.00 2 1.8 1.8 1.8
2.00 18 16.4 16.4 18.2
3.00 13 11.8 11.8 30.0
4.00 68 61.8 61.8 91.8
5.00 =] 8.2 8.2 100.0

Total 110 100.0 100.0




¢Usted considera que el medico respeta su tiempo de
atencion durante la consulta médica?

Parcentaje Parcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1.00 3 27 27 27
2.00 3 5.5 BY5) 8.2
3.00 13 118 1.8 20.0
4.00 74 67.3 67.3 87.3
5.00 14 127 12.7 100.0

Total 110 100.0 100.0

sUsted considera que el medico respeta su tiempo de
atencion durante la consulta médica?

Porcentaje

1.00 2.00 3.00 .00 5.00

iDespués de la consulta le realizaron algln seguimiento a
su tratamiento mediante llamadas o mensajes?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
walido  1.00 5 4.5 4.5 4.5
2.00 75 68.2 68.2 72.7
3.00 16 14.5 14.5 87.3
4.00 11 10.0 10.0 a7.3
5.00 3 2.7 2.7 100.0
Total 110 100.0 100.0

sdDespués de la consulta le realizaron algdan
seguimiento a su tratamiento mediante
INNamadas o mensajes?

E-—N
]
=
o
=
-
[ =
1.00 200 3.00 = .00 5. 00
ZCuando acudio por primera vez el personal le recibio
amablemente?
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje wvalido acumulado
“alido 1.00 2 1.8 1.8 1.8
2.00 19 17.2 17.3 19.1
3.00 8 7.3 7.3 26.4
4.00 T4 67.3 67.3 936
5.00 7 6.4 6.4 100.0
Total 110 100.0 100.0

&Cuando acudio por primera vez el personal le
recibidé amablemente?

Porcentaje
& 3

N
o

1.00 200 300 400 S.00

ZDurante la consulta, percibié incomodidad por parte del
personal?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaie valido acumulado
walido 1.00 5 4.5 4.5 4.5
2.00 82 74.5 74.5 79.1
3.00 & 5.5 5.5 84.5
4.00 14 12.7 12.7 97.3
5.00 3 2.7 2.7 100.0
Total 110 100.0 100.0

éDurante la consulta, percibio incomodidad por parte del
personal?

Porcentaje

- || P
1.00 2.00 3.00 4.00 5.00



Dimensidn sequridad

éConsidera usted que la limpieza de las inst es en
general es la adecuada?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 2.00 4 36 36 36
3.00 13 1.8 118 15.5
4.00 24 76.4 TE.4 at1.e
5.00 a 82 8.2 100.0

Total 110 100.0 100.0

éConsidera usted que la limpieza de las
instalaciones en general es la adecuada?

Porcen...

iCree usted que los consultorios y areas de espera estan
limpios y ordenados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
vélido 2.00 2 1.8 1.8 1.8
3.00 10 a1 a1 109
4.00 87 79.1 79.1 go0.0
5.00 11 10.0 10.0 100.0
Total 110 100.0 100.0

& Cree usted que los consultorios vy areas de espera
estan limpios y ordenados

Porcentaje

B0
60
a0
zo

200 3.00 4.00 S5.00

éConsidera usted que el centro médico sigue protocolos de
seguridad para prevenir infecciones?

Porcentaje

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
“alido  1.00 2 1.8 1.8 1.8
2.00 18 16.4 16.4 18.2
3.00 13 11.8 11.8 300
4.00 68 61.8 61.8 g1.8
5.00 ] 8.2 8.2 100.0
Total 110 100.0 100.0

éeConsidera usted gque el centro meéedico sigue
protocolos de seguridad para prevenir
infecciones?

Porcentaje

[=1e]

EX]

=le]
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16.35% 11 52 i

.00 200 3.00 4. 00 S .00

iConsidera usted que el personal cuenta con equipo de
proteccién adecuado durante las consultas?

Faorcentaje Parcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Walido 1.00 3 27 27 2.7
2.00 5] 5.5 5.5 8.2
3.00 13 11.8 11.8 20.0
4.00 74 67.3 67.3 87.3
5.00 14 12.7 12.7 100.0

Total 110 100.0 100.0




éConsidera usted que el personal cuenta con equipo
de proteccion adecuado durante las consultas?

Porcentaje

200 300

Al atenderse se respetd su privacidad en el momento de la
consulta?

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje walido acumulado

Walido 1.00 5 4.5 4.5 4.5
2.00 TS 68.2 68.2 T2.7
3.00 16 14.5 14.5 87.3
4.00 11 100 10.0 97.3
5.00 3 2.7 2.7 100.0
Total 110 100.0 100.0

Al atenderse se respetd su privacidad en el momento de
la consulta?

Porcentaje

’I-UO 2.00 3.00 4.00 5.00

¢ Los materiales utilizados durante la consulta se
manejan de manera higiénica?

(2]
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=

Porcentaje
=

TO0 200 300 400 500



ANEXO 8 AUTORIZACION DEL PROYECTO

CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO

VIRGEN DE ROSARIO S.A.C ﬁ'i( =

ESPECIALILISTAS DE PRIMER NIVEL GARANTIRIZADO RESPONSABILIDADY
EFICIENCIA PARA EL BIENESTAR DE TU SALUD Y LA DE TU FAMILIA

Yo, Megume Milagros Palacios Valdez CMP104246 como representante del centro
Médico Virgen del Rosario S.A.C. Donde laboro como médico general brindo la
autorizacion para ejecutar el cuestionario establecido sin alterar el bienestar de los
usuarios, y habiendo podido verificar las condiciones doy fe de ello y garantizo el
beneficio para ambas partes siendo asi doy conformidad a la Sra.: Hilda Graciela
nieto pineda con DNI 80091772 a realizar las encuestas respectivas a los usuarios
gue asisten a nuestra institucion. Centro Médico virgen del rosario S.A.C ubicado en
calle 9 san Genaro chorrillos. Asi mismo doy conformidad a lo solicitado por parte de
la universidad cesar Vallejo, con el fin de alcanzar sus expectativas referentes a

conocimientos de investigacion.

Dios bendiga a usted y a su institucion
Fecha: 12-6-2024 DNI. 48794836

MEDICINA GENERAL, PEDRIATIA, DERMATOLOGIA, ODONTOLOGIA, LABORATORIO CLINICO,
TERAPIA FiSICA ENFERMERIA, CARDIOLOGIA, OBSTETRICIA, PSICOLOGIA.

RUC: 20551077692
TELEFONO:01-6225285



ANEXO 9

A L - PEDIATRIA - GINECOLOGIA — (131
 DERMATOLOGIA - PSICOLOGIA - CREI — NUTRICIOR
TERAPIA FISICA - ANALISIS CLINICOD

CCOGRAFIAS  CIMUGIA MENGR - LAVADOG DE 0ID0 — NESULIZACION
ORIGENOTERAPIA - ENFERMERIA EN GRAL . S
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