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RESUMEN

La calidad de atencidén en salud, es una de las mayores preocupaciones de quienes
tienen la responsabilidad de la prestacion de los servicios de salud a la poblacion
y una necesidad sentida de quienes requieren estos servicios.

El presente estudio tuvo como objetivo proponer un sistema de franquicia para la
calidad de atencion en los usuarios de la especialidad de neurologia, Region
Lambayeque, afio 2014. La investigacion es de tipo descriptiva — propositiva.

Para el desarrollo de la investigacion se aplico el instrumento de calidad de
atencion a una muestra de 211 usuarios este instrumento posee validez y se
comprobd la confiabilidad a través del alfa de Cronbach de 0,908.

Los resultados permitieron concluir que el 56,4% de los usuarios afirmaron que la
calidad de servicio en la Especialidad de Neurologia est4d por mejorar, siendo
ademas este el porcentaje mas alto.

Para la contrastacion de la hipotesis se utilizé la prueba del chi cuadrado
obteniéndose un nivel de significancia de 0,05 entonces se tiene que el valor
Yo =5, 9915 < 54, 607 , ademas tiene una significancia de 0,000 < 0,05, por lo

que concluimos que si se propone el sistema de franquicia, entonces se contribuira
a la calidad de atencion de los usuarios de la especialidad de neurologia, Region
Lambayeque, afio 2014.
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ABSTRACT

The quality of health care is a major concern of those responsible for providing health
services to the population and a felt need who require these services.

This study aimed to propose a franchise system for the quality of care users specialty of
neurology, Lambayeque Region, 2014. The research is descriptive —propositiva.

For the development of the research instrument was applied quality of care in a sample of
211 users own this instrument validity and reliability de 0. 908.

The results concluded that 56.4% of users stated that the quality of service in the specialty of
Neurology is to improve, and is also the highest percentage.

Chi square test was used to obtain a 0.05 significance level then we have that the value also
has a significance of 0.000 <0.05 for the testing of the hypothesis, so we conclude that if the
proposed franchise system, then it will contribute to the quality of care for users of the

specialty of neurology, Lambayeque Region, 2014.

Keywords: Quality, Quality of Care, Franchising, Service, Neurology.
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INTRODUCCION

La satisfaccion del paciente es un componente esencial para incrementar la
competitividad del sector salud. La identificacion de las necesidades y expectativas de
los distintos segmentos de pacientes es fundamental para alcanzar su satisfaccion.

En el 2006 Donavedian, Avedis sefiala que en los campos de salud esto significa
ofrecer una gama de servicios que sean seguros Y eficaces y que cubran las necesidades
y los deseos del cliente. Para el cliente, la calidad depende principalmente de su
interaccidn con el profesional de la salud, de atributos tales como el tiempo de espera y
la privacidad, la accesibilidad de la atencion y, como lo mas bésico, de que obtenga el

Servicio que procura.

El problema de esta investigacion es importante porque nos permitira identificar la
calidad de atencion que se brinda a los usuarios y en base a este diagndstico proponer un

sistema de franquicia para la especialidad de neurologia” en la region Lambayeque.

La hipétesis y el disefio planteado fue descriptivo propositivo el cual se encuentra
relacionado con el problema el cual al haber diagnosticado una deficiente calidad de
atencion a los usuarios se construye un sistema de franquicia para optimizar la atencién

con eficacia, eficiencia y efectividad.

Las implicaciones tetricas del estudio fueron la calidad de atencién en los servicios
de salud y el franquiciamiento aspectos que se relacionan con trabajos previos para

brindarle una mejor calidad de servicio al cliente.

La proporcion tedrica sometida a prueba fue la hipdtesis que fue de corte condicional
y se obtiene de establecer el vinculo y la relacion necesaria entre la teoria, la realidad y

la utopia, entre la ciencia y el objeto de estudio.



INDICE

=T [ o= U o] - VRS TRP ii
AGIA0ECTITHEINTO ...ttt bbbt b bbbt b e e e 1\
RESUMEIN .ttt b e e e r e s r e e nne e e e e reeanne e %
AADSTTACT. ...ttt bbbt Vi
L oo 0ol oq T o H SRS 7
I. PROBLEMA DE INVESTIGACION .....coooviieiiieeeieeeseeeee e,
1.1 Planteamiento del ProblEmMa ........ccooiiiiiiii e 11
1.2 Formulacion del problema .........ccooeeiiiii e 13
IR B I T o [ TSR 13
N g C=TotTo [T o] (=SSR 14
I OBIETIVOS oottt e et e e e e e nnt e e e nae e e naeeeenee s
2.1 GBNEIAL ...ttt re et 18
2.2 ESPECITICOS .vrvviiiiite ettt ettt e et et e e saeeste e s e s reenaeenre s 18
111. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION .....cooviieieereeeeeeeeeeseseneneae 18
IV. FUNDAMENTACION TEORICA ..ot
AV (oo T T o S 21
4.2 Marco CONCEPLUAL .......ooveieiiieeeie et raenae e 30
V. METODOLOOGIA ...ooiiiiirieie sttt
5.1 HipOtesis (Si COMTESPONAE) ....ccvieiiiieiieeie ettt sae e raesre e 41
5.2 VATADIES ..ottt re s 41
5.2.1 DefiniCion CONCEPLUAL ......ocviiiieiiiiiie e
5.2.2 Definicion OperaCional ..........ccccoooiiiiiiiiiiiiiieee e
5.3 MELOUOIOGIA ...t bbb 42
5.3.1 Tip0 d& ESTUAIOS ....eoiviiiiiiiiiiiiiieieie et 42
TR B 117 o USRS P PRSPPI 42
5.4 Poblacion y muestra (Si COrreSPONUE) ......cveiviiiveeiieiiecieesie et 43

5.5 MEtodo de INVESTIGACION ....ccuerviiiiiiiiieieie ettt 45



5.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos .....c.eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 46

5.7 Métodos de ANALISIS 08 UALOS .......ccceevieiieiiieiiiiiere e e e 47
VI. LIMITACIONES DEL ESTUDIO ....ooviiiiiieiieene e 47
VII. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS........c.ccceoeviirerrenns
7.1 DESCIIPCION .eeiiitieeiieieet ettt bbbttt b ettt ettt e b b e 48
7.2 DISCUSION ..viieieiieeite ettt ettt s et e et e s te e be e s e s be e aeeneesbeeteeseesaeeseeeneenreenneaneens 56
VIIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......ccccooiiiiiiee e 57
IX. MATERIALES DE REFERENCIA ...t
9.1 Referencias BibHOGrafiCa .........cccooveiiiiiicce e 59

O T AN 1) o TR 62



CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION



I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema
Uno de los problemas que afronta toda institucion que presta asistencia a la poblacion
esta relacionado con la mejoria de la calidad de sus servicios. En particular, se han
intensificado estudios en el area de la salud, con mayor notoriedad a nivel mundial,
debido a que en los ultimos afios se dieron a conocer numerosas quejas sobre mala praxis
y maltratos en los diferentes establecimientos de salud, y como consecuencia se deteriora
la imagen institucional y del personal que labora en dicho lugar. En consecuencia se pone
en tela de juicio la calidad de atencion que se brinda en las instituciones de salud.
(Vésquez, 2009).
En Europa desde hace varias décadas la calidad de atencion de la salud se ha convertido
en una de las mayores preocupaciones de las instituciones de salud, que tratan de
optimizar sus resultados para aproximarse a las necesidades de los pacientes y del
personal que desarrolla su labor profesional en los servicios de salud.
En la actualidad la calidad se ha consolidado como una herramienta estratégica para la
supervivencia de las organizaciones que brindan servicios, pero la mayoria de estas
organizaciones carecen de procedimientos practicos para implementar de forma eficaz la
gestion de calidad. (Diaz, 2010).
La calidad de atencion en salud, es una de las mayores preocupaciones de quienes tienen
la responsabilidad de la prestacion de los servicios de salud a la poblacion y una
necesidad sentida de quienes requieren estos servicios.
La relevancia de estos componentes apunta a que la calidad de la atencion de salud va
mas alla de un adecuado diagndstico o una prescripcién acertada, porque se conjugan en
una combinacion donde ademas participan caracteristicas del paciente, del médico, del
personal de apoyo y del establecimiento.(Carrillo, 2012).
En este sentido la satisfaccion del usuario es el aspecto fundamental de medicion de la
calidad e implica una experiencia racional o cognoscitiva, derivada de la comparacién
entre las expectativas y el comportamiento del producto o servicio y esta subordinada a
numerosos factores como las expectativas, valores morales, culturales, necesidades

personales y la propia organizacion sanitaria. Estos elementos condicionan que la
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satisfaccion sea diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes
circunstancias. (Davila, 2007)

La satisfaccion del usuario, depende en gran parte, de la calidad de atencidn que le brinda
el equipo de salud, esto es un aspecto fundamental, ya que las condiciones en las que se
encuentran la mayoria de usuarios de este servicio, requiere de una atencion inmediata,
eficaz, humana, cientifica y técnica (Donabedian, 2006).

La nueva Gerencia en Salud considera a los hospitales como empresas productoras de
procesos-servicios de salud que requieren de un manejo empresarial que conlleve una
rentabilidad social como en el caso de los nosocomios publicos, y econdmica para los
hospitales y clinicas privadas, sin embargo en el campo de la salud el mecanismo de
mercado encuentra fuertes dificultades para actuar como instrumento de regulacion de la
actividad econdmica segun lo indica Katz y Mufioz (1988).

El sistema franquicia representa hoy en dia el que quizés sea el sistema de expansion
empresarial mas empleado y desarrollado de las economias modernas, especialmente en
ciertos sectores, sobre todo en salud. Por ello, cualquier empresa que goce de un adecuado
posicionamiento en su entorno de actuacion y cuente con ciertas perspectivas de
crecimiento, no puede dejar de ver en la franquicia una de las alternativas mas rentables
y eficaces para la consecucion de todo objetivo relativo a la cobertura de nuevos mercados
(Michael, 2003).

En Latinoamérica la pobreza y la salud estdn interrelacionados, los pobres son
especialmente vulnerables debido a los elevados costos de la enfermedad o la muerte,
existe desigualdad en la salud, lo cual incluye: estado de salud, venta del servicio de salud
y financiamiento del uso del servicio de salud.

Segin mudltiples evidencias, de numerosos paises, quedan demostradas las grandes
diferencias entre ricos y pobres (Prata N, Montagu D &Jefferys E, 2004).

De acuerdo a las fuentes del Consejo Mundial de Franquicias (WFC,2005) en la revista
El Inversionista existen mas de 15,000 empresas franquiciantes con 2 millones
aproximado de unidades franquiciadas, que generan un estimado de 2 mil millones de
ddlares, generando empleo directo a mas de 12 millones de personas en 120 paises del
mundo. Esto nos da una idea de la importancia que ha tomado este sector. Este gran

crecimiento ha propiciado que se creen asociaciones de franquicias a nivel mundial que
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en la actualidad son muchas siendo la gran mayoria reguladas por una legislacion que
dice como deben operar de forma especifica las franquicias en sus paises.

En los dltimos afios el sistema de negocios por franquicias (franchising) alcanzo un
explosivo desarrollo gracias a la globalizacion de la vida econdmica de las naciones
orientadas a una creciente apertura en este proceso de formacién del capitalismo. La crisis
econdmica que afecta a todo el mundo, pero especialmente en Europa, ha provocado que
giren su mirada hacia América, en donde el mercado creciente del formato de negocios
en franquicias ha demostrado ser una solucion efectiva en la generacion de empleos.

En Estados Unidos existen hoy en dia mas de 2500 franquicias que generan 18 millones
de empleos y 1 de cada 15 negocios es franquicia que involucra a mas de 75 industrias y
suma 767 mil puestos de venta. Estos datos tomados de la revista El Inversionista (WFC,
2005) nos ayudan a ver la importancia del mercado estadounidense.

Existen grandes sectores de la poblacion de la region Lambayeque que no estan siendo
Optimamente atendidos en el sistema de salud estatal, es el caso especifico de la
especialidad de neurologia, donde el acceso se hace dificil por la elevada demanda de
pacientes, la oferta de servicios insuficiente o muy limitada, la escasa cantidad de
médicos neurdlogos en nuestra regién, los tiempos de espera son prolongados, el trato del
personal auxiliar también es deficiente en la mayoria de casos en los establecimientos de
salud donde se brinda dicha especialidad, lo cual impide que se cubran las expectativas
de los usuarios de esta especialidad, razon por la cual se ven en la necesidad de recurrir
a clinicas privadas en busca de un mejor servicio.

Basado en esta realidad se formula el siguiente problema:

1.2.Formulacién del problema

Deficiente calidad de atencion de los usuarios de la especialidad de neurologia
1.3. Limitaciones

La presente investigacion tuvo como limitante el no contar con experiencias en el rubro
de laboratorio clinico franquiciados en el Perd ni tampoco antecedentes que puedan

sostener la discusion de los resultados, sin embargo con los resultados hallados y
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experiencias internacionales se presentan las contrastaciones tedrico cientificos de los

resultados que se ofrecen en este estudio.
1.4.Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Diez de Castro, E., Navarro, A., Rondan, F. y Rodriguez, C. (2008). En su
investigacion doctoral Unidades Franquiciadas versus propias en el sistema de
franquicia: una investigacion economica, en la Universidad de Sevilla; afirman que el
sistema de franquicia sigue su avance imparable en todo el mundo, tanto en los paises
maés desarrollados comercialmente como en los que tienen unas estructuras comerciales
més anticuadas. Esta es la razén de que actualmente sea centro de atencion en las
investigaciones cientificas en el area de los negocios. Las cadenas que operan en
franquicia realizan su expansion utilizando unidades propias y franquiciadas, en este
contexto, nuestro trabajo tiene como objetivo tratar de determinar qué tipos e unidades
son mas eficientes. Unidades propias y franquiciadas son comparadas a travées de los
siguientes indicadores: ventas por empleado, ventas por establecimiento y empleados por
establecimiento. Utilizamos como medida del desempefio de las cadenas: rentabilidad
econOmica, ingresos y resultados ordinarios. Este campo de investigacién sobre la
franquicia no ha sido desarrollado en Espafia y ha sido escasamente tratado en la literatura

cientifica internacional.

Mosquera, F. (2010). En su investigacion de maestria La franquicia una estrategia de
crecimiento empresarial, afirma que se daran a conocer los aspectos basicos del modelo
de franquicia, tal como opera en nuestro medio, de tal manera que tanto las personas
atraidas por la idea de conformar una empresa propia como las empresas interesadas en
expandir su operacidon a través de este modelo, asi como el publico en general, obtengan
una vision integral del modelo, a manera de guia practica. En el desarrollo del tema se
tratard la generalidad del modelo, con enfoque desde la perspectiva del franquiciante y
también desde la posicion del franquiciado, describiéndolas condiciones para cada parte,
sus ventajas y desventajas, las principales diferencias con el sistema de concesion y de

agencias que son modelos de distribucion con los que comdnmente se confunde.
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De igual manera, se comparara la franquicia con la sucursal, como estrategia de
crecimiento de las empresas. Asi mismo, se describiran algunos factores criticos de éxito
del modelo, se enunciaran los diferentes tipos de franquicia y se harad un breve repaso por
las franquicias internacionales mas exitosas de nuestro medio, de acuerdo con la

clasificacion realizada por medios especializados.

Bishai, R. (2008) en su investigacion Social Franchising to Improve Quality and Access
in Private Health Care in Develo ping Countries, en los Estados Unidos, se afirma que
varios modelos de negocio alternativos, pueden utilizarse para que el sector privado
contribuya en la solucién problemas de salud publicos, considerando al modelo de
franquicia de especial interes en salud, teniendo un objetivo social, buscando el bienestar

del usuario.

Fernandez, T.y Aldave, H. (2009), en su estudio Franquicias en servicios de salud en
paises en vias de desarrollo, concluye que la ventaja primaria del modelo de negocios
de franquiciamiento es su potencial rapido, bajo riesgo en la expansién con propiedad
local, marca reconocida con atributos bien establecidos deseados por los consumidores,
reduccion de costos y difusién de signos distintivos, influenciando en el entorno
empresarial, demostrando finalmente que el sistema de franquicia es para las empresas
un medio de crecimiento sin necesidad de fuertes inversiones y sin asumir importantes

riesgos.

Diz, L. (2010), Venezuela, Realiz6 una Investigacion Medicion de la calidad de atencion
en los servicios de rehabilitacion del Hospital Francisco Antonio Risquez. Encontrando
lo siguiente: La poblacién objeto de este estudio estuvo integrada por veintisiete personas
que laboran en el servicio y diez usuarios, a los que se le realizaron encuestas para valorar
la Satisfaccion del personal que labora en el servicio y Satisfaccion de los usuarios.
Ademas se realizo una entrevista al Jefe del Servicio para evaluar la calidad de la atencién
tomando en cuenta las variables en Contexto, Demanda efectiva atendida, Oferta y
Procesos. Para el analisis de los datos y sus resultados, se utilizo la sumatoria de las
calificaciones ponderadas, obtenidas en cada dimension de la variable y en la evaluacion
global de la calidad de atencion del Hospital, tomando como base la escala de
calificacion ponderada establecida en el Modelo DOPRI.
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Se encontro desarticulacion en el Contexto Institucional, debido a que el Servicio
evaluado tiene poca participacion , en lo que se refiere a la participacion en la
planificacion, ejecucion y control de actividades relacionadas con la discapacidad, todo

esto limita a la capacidad de responder a sus demandas.

En relacion a demanda efectiva atendida, podemos concluir a que su resultado fue
inadecuado, debido principalmente a que el nimero de médicos es insuficiente para cubrir
las demandas y las areas fisicas estan siendo subutilizadas. La estructura organica, no esta
bien definida, los organigramas existentes no estan en total correspondencia con los
estatutos, vision, mision, estrategias, servicios. La Estructura Funcional, presenta la
debilidad, de que no se realiza induccion, al personal sobre sus funciones. La pobre
Satisfaccion Laboral, esta asociada principalmente a la remuneracién, a las condiciones
de infraestructura y recursos. Los usuarios estaban satisfechos con la atencién recibida
en todas las areas, sin embargo, se encontraban insatisfechos con la incomodidad de la
sala de espera, a la que se agregaban tiempos de espera excesivos.

Masuet, A. (2010), en Cordova — Argentina, en la investigacion La Calidad de la
Atencion Médica Ambulatoria en el Hospital Pediatrico del Nifio Jesus, En el cual se
evalUa la atencion médica en un hospital publico pediatrico, desde la perspectiva de la
satisfaccion de los acompariantes adultos de los pacientes. Se estudiaron 381 casos; las
caracteristicas mejor evaluadas por los padres y que mas influyeron en la satisfaccion son
la capacitacion del médico, la confianza que éste inspira, y su trato. Las variables peor
valoradas y que afectan negativamente la satisfaccion fueron la limpieza de los sanitarios,

la sefializacion dentro del hospital y su estado de aseo.

Se destaca la importancia del estudio de la satisfaccion del paciente como indicador
valido de la calidad de atencion del hospital. Asi mismo Desde la perspectiva de los
acompafiantes del paciente, las variables relacionadas con el médico son las que mayor

incidencia tienen en su satisfaccion.
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Antecedentes Nacionales

Sanchez, W. (2009),Lima, realizd una investigacion Demanda potencial de un Servicio
de Salud Materno Infantil, bajo tarifario diferenciado en el Hospital San Bartolomé,
mediante estudio descriptivo, transversa y prospectivo, realizando 393 encuestas de

acuerdo a los distritos con mayor numero de pacientes atendidas en consulta externa.

En el modelo de analisis de demanda de salud, primero se identifica la percepcion de
enfermedad. De las encuestadas, 214(57,2%) manifestaron que ella o su hijo presentaron
una enfermedad o accidente durante los 3 ultimos meses, en segundo lugar se analiza el
acceso al lugar de atencion: llegaron a pie o en vehiculos de servicio pablico 85 % y en
tercer lugar se estudié la seleccion del proveedor: Asi el lugar donde fueron atendidos
por su problema de salud fue, en dependencias del Ministerio de Salud 31,8%,en
Hospitales MINSA16,7%, en dependencias de ESSALUD 14,2% y consultorios médicos

y clinicas particulares 5,6%.

Para la creacion de un servicio de salud con tarifario diferenciado, se estudid la
disposicion de asumir un mayor costo. En las personas encuestadas, la disposicién de
pago por un servicio de salud en consulta externa tuvo una media de gasto declarado de
S/.12,60, en analisis de laboratorio una media de S/.41,63, en radiografias con una
media de S/. 51,89, todos estos pagos son de bolsillo. A la disposicion de pagar por un
seguro, respondieron con un minimo de 0 (nada), a un maximo de S/.100, con una media
de S/.17, 45 soles.

Respecto a la disposicion a asumir un mayor costo por una atencion preferente, tipo
clinica privada, 66,9% dijeron que si, frente a un 33% que no acepta un incremento en
el costo. Si el hospital tuviese éste tipo de servicio diferenciado, 290 (74 %) optarian por
éste, no lo desean 59 (15%) y no saben 43 (11%), concluyéndose que la demanda
potencial seria una demanda ajustada (diferencia de 74-33= 44%) para un servicio de
salud bajo tarifario diferenciado de unos 26,509 pacientes por afio.
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A nivel local:

No se han encontrado estudios previos referentes a esta tematica de investigacion, lo cual

le da un grado de relevancia e importancia para su realizacion.

Il. OBJETIVOS

2.1. General
Proponer un sistema de franquicia basado en la teoria de la eficiencia administrativa para
la calidad de atencion en los usuarios de la especialidad de neurologia, Regién
Lambayeque, afio 2014.

2.2. Especificos
Identificar la calidad de atencién en los usuarios de la especialidad de neurologia, segun
las dimensiones de tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y

empatia.

Disefiar un sistema de franquicia basado en la teoria de la eficiencia administrativa para

la calidad de atencion en los usuarios de la especialidad de neurologia.

Validar el sistema de franquicia para la calidad de atencion en los usuarios de la

especialidad de neurologia, por medio de juicio de expertos.
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111. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se justifica porque permitird proponer un sistema de franquicia en
servicios de salud neuroldgica la cual tienen un gran potencial para integrar programas a gran

escala y contribuir con la solucion del grave problema de salud publica.

Asimismo con este estudio segun el status socioecondmico, un estrato de la sociedad se
beneficiara con la mejora de la calidad de atencidn por tal motivo el uso de franquicias

permitira contribuir a complementar los programas de salud publica.

La importancia de esta novedosa propuesta se plantea porque permitird aprovechar las
oportunidades para intervenir con proveedores privados para mejorar el acceso y la calidad
de la atencién asegurando una equidad en los precios debido a que las franquicias en salud
son una aplicacién de los sistemas de franquicias comerciales socialmente motivados en
programas de salud, si se desarrollan en clinicas, operan con guias clinicas y de calidad
claramente establecidas (Prata N, Montagu D &Jefferys E, 2005).

Dado que en nuestro medio no existen franquicias en salud, este estudio toma importancia
porque permitird uniformizar criterios de especializacion comercial, enfocandose en la
calidad de atencidn al usuario a partir de la identificacion de la demanda potencial, para lo
cual se utilizaran procedimientos estandarizados, elaborando guias y protocolos, creando una
marca comercial distintiva garantizando la aplicacién de modernas técnicas de gestion en

salud logrando una expansion rapida y competitiva en el mercado.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO



IV. FUNDAMENTACION TEORICA
4.1.Marco Tedrico

2.2.1. Calidad.

Definiciones:

Etimologicamente, la palabra calidad proviene del latin qualitas o qualitatis, que significa
perfeccién En esta definicion se concibe a la calidad como un atributo, o conjunto de
cualidades o caracteristicas que distingue a las personas, a bienes y a servicios. Veamos
algunas definiciones de la calidad segun algunos expertos.

Donabedian (1980), (citado por Donabedian, A.) Define Calidad: “Cuidado técnico en la
aplicacion de la ciencia médica y su tecnologia de una manera que aumente al maximo los
beneficios para el cuidado de la salud sin aumentar los riesgos.

LA OMS y la OPS conjuntamente , (1984), ( citado por Donabedian, A.), en su Evaluacion
del Desempefio del Equipo de Salud, definen Calidad Segun Deming, como: El Resultado
Integral ligado a determinados Procesos de trabajo, en el marco de la produccion de servicios
sociales., es decir que la Calidad es una Condicion Compleja en donde los diferentes
componentes y agentes productores de servicios de salud ., brindan su aporte significativo a
un resultado que se esta por obtener y que se puede perfeccionar, para dar mayor satisfaccion
a los que necesitan de esos servicios. La Calidad viene a ser entonces, el Resultado de las
Formas como se da el Proceso de Produccion de Servicios.

Donabedian (1988, Citado por Gabaldon) la define como: “Un conjunto de variables
susceptibles de definicidn, medicion, evaluacidén y mejoria constante”.

CROSBY, P. (1989, Citado por Schonberger), dice: “La calidad debe definirse como ajuste
a las especificaciones y no como bondad o excelencia” y J. Juran la define como “aquellas
caracteristicas que responden a las necesidades del cliente y la ausencia de deficiencias”.
Como podemos apreciar definir calidad no es facil. En la préactica, tal como lo refiere R.
Schonberger, “la calidad es como el arte; todos la alaban, todos la reconocen cuando la ven,
pero cada uno tiene su propia definicidn de lo que es.

Gutiérrez (1989), la define como: Satisfaccion de los Usuarios o adecuacion al uso.
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Asi también la OPS, (1991), en su Programa de Garantia y Mejoramiento de la Calidad de
los Servicios de Salud de América Latina, la Define como “El Conjunto de caracteristicas de
un producto o servicio que logra satisfacer las necesidades y expectativas del cliente”.

El Internacional Standard (ISO 8402, 1991), La define como: “La Totalidad de
circunstancias y caracteristicas de un producto o servicio, que un usuario requiere para
satisfacer sus necesidades”.

Caniizales (1997), la define como: Como la satisfaccion plena y total del cliente, la calidad
total debe ser concebida como una forma o estilo de vida, es decir; es una filosofia, como tal
requiere tener ciertas premisas, normas, valores y creencias para poder respetarla e inculcarla
en los trabajadores.

En la misma idea, refiriéndose a la calidad del servicio de salud; Rioboo (2000), la define
como: “El Proceso de identificar, satisfacer y superar las expectativas y necesidades de todos
los colectivos humanos relacionados con la empresa u organizacién y los servicios que
proporciona”. Para este autor, existen 5 razones por las cuales es necesaria la calidad en los
servicios de salud: éticas, de seguridad, de eficiencia, sociopoliticas y econdémicas, donde la
evaluacion y el mejoramiento de los servicios de salud implican un proceso de identificacién
y satisfaccion de las expectativas de los usuarios.

Black (Citado por Donabedian, 2006), Define que la calidad abarca “efectividad, eficiencia,
humanidad y equidad”.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (2006), (Citado por la Revista de salud
Calidad de Atencion de Enfermeria) define la calidad como: “El conjunto de servicios
diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria 6ptima,
teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio médico,
logrando, un resultado con el minimo riesgo de efectos, y la méxima satisfaccion del
paciente”.

Ishikawa (2008, Citado por el Colegio de Enfermeras del Per(), lo sintetiza en “Trabajar en
calidad consiste en disefiar, producir y servir un bien o servicio que sea Util, lo mas econémico
posible y siempre satisfactorio para el usuario”. La calidad debe ser entendida como un
proceso que implica elementos que cumplen con estandares que producen un bien o servicio
que va satisfacer las necesidades del usuario. Ahora bien, estas necesidades tienen que ser

satisfechas superando las expectativas del usuario de manera continua. La calidad es el
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resultado de comparar de lo que debe ser y lo que es y esta vision depende tanto del producto
0 servicio y sus caracteristicas como de la respuesta satisfactoria

Segun la OMS (2008, Citado por el Colegio de Enfermeras del Per(), la calidad es: “asegurar
que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados
para conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo

de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso”.

2.2.2. Evolucion de la Calidad.

Fernandez y Cols. (2005, Citado por Diaz Blanco, Laura), menciona que: El concepto de
calidad, ha ido evolucionando a traves del tiempo y debe ir acompafiado del anélisis profundo
del contexto donde se ubica la empresa. En 1931, Walter Stewart, publicé un libro conocido,
como el control econdémico de calidad de productos manufacturados, en el cual se plantean
los principios béasicos del control de calidad sobre la base de métodos estadisticos y el uso de
cuadros o graficos, por lo cual es considerado como el Padre del Control de Calidad.

En 1942, W. E. Deming, JM Juran y H. Dodge, considerados los padres de los nuevos
conceptos de calidad, crean un grupo de trabajo en la Universidad de Columbia para mejorar
la calidad en la industria del armamento.

A partir de 1945 en la reconstruccion del Japon los estadounidenses introducen los métodos
y conceptos de calidad en la industria japonesa, quienes adoptan la filosofia de la calidad
basada en la formacion, aplicacion y desarrollo, lo que lleva a Kaoru Ishikawa a involucrar
a toda la empresa en la calidad, creando los circulos de calidad, los cuales son grupos de
trabajo que involucran al personal en la mejora de calidad de procesos o productos.

En 1951, se crea en Japon, el Premio Deming, cuyo prestigio conduce a que los
norteamericanos apliquen en su industria la experiencia japonesa en calidad. Hacia los afios
80, los fundamentos de los japoneses arraigan en occidente, y prosigue la evolucion y el
desarrollo de los criterios de calidad hasta llegar a lo que hoy en dia se conoce como Gestion
Integral de Calidad o TQM (Total Quality Management), que se define como el consumo de

técnicas y tacticas de una organizacion con el objeto de definir, crear, fomentar y apoyar las
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caracteristicas de productos o servicios de la més alta calidad posible, més alla de los
requisitos o expectativas del cliente.

En 1987, aparece la serie de Normas ISO 9000, la cual retne el trabajo de la ISO
(Organizacion Internacional de Normalizacion), dando su enfoque hacia la calidad del
producto fabricado.

En 1988, se crea el Modelo Europeo de Excelencia en Calidad (EFQM), el cual tiene como
valores claves la Satisfaccion del Cliente. Ese mismo afio, se crea también el Modelo
FUNDIBEQ, de la Fundacion Iberoamericana para la gestion de calidad, siendo sus valores
claves el liderazgo y el estilo de gestion, politica y estrategia y desarrollo de clientes.

La Norma ISO 9001:2000, es aplicable a todo tipo de organizaciones, tanto en produccion
como en servicios, adopta gran parte de los nuevos conceptos de calidad, tales como: Gestidn
de Calidad, Orientacion a los Requisitos del Cliente y Satisfaccion, enfoque por procesos,
medidas de la calidad y mejora basada en datos cuantitativos.

La Calidad, que en un principio se entendid, como calidad del producto ha terminado
insertandose en la gestién de la organizacion, es decir la calidad del producto final se ha

insertado en la calidad de la organizacion.

2.2.3. Teorias de la Calidad.

Edward Deming, (2006, Citado por Palacios, J.), define a la calidad como tangible, medible
y es la clave para la competitividad, ya que incide directamente en el aumento de
productividad y reduccion de costo.

La filosofia de Deming, se caracteriza por los siguientes aspectos: La calidad aumenta y por
lo tanto bajan los costos y los ahorros se le pueden pasar al consumidor.

1 Debe iniciarse en la alta direccion.

2 Todo el personal de la direccion debe participar.

3. Esta basado en un proceso continuo de mejoras.

4 Es de bases cientificas.

5 Tiene por objeto servir siempre mejor al cliente.

Su metodologia contempla la Investigacion del consumidor por medio de encuestas
periodicas y evaluacion de cambios de mercado. Presentando el ciclo DEMING (PECA).

Esta Metodologia, presenta 12 puntos, para transformar una empresa:
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Ser consistentes.

Adoptar una filosofia.

Incorporar la calidad desde la primera operacion.

Reducir el costo.

Capacitacion.

Liderazgo.

Elimine el temor y la incertidumbre.

Crear grupos de trabajo.

Elimine objetivos numéricos.

Elimine la Administracion por objetivos.

Promover la responsabilidad en el trabajador y los directivos.

Mejorar la empresa mediante la integracion y mejora continua.

Joseph M. Juran, (2006, Citado por Palacios, J.). Define a la calidad como un servidor para
planificar la calidad y las estrategias empresariales.

Se entiende su filosofia, como la ausencia de deficiencias que pueden presentarse como:
retraso en las entregas, fallas durante los servicios, facturas incorrectas, cancelacion de
contrato de ventas. Calidad es adecuarse al uso.

En la metodologia de Juran, se presenta la siguiente trilogia:

[IPlaneacion de la Calidad.

C1Control de la Calidad.

'Mejoramiento de la Calidad.

Los tres procesos se relacionan entre si, todo comienza con la planificacion de la calidad. El
objeto de Planificar es suministrar a las fuerzas operativas los medios para obtener productos
que puedan satisfacer las necesidades de los clientes.

C. KAORU ISHIKAWA, (2006, Citado por Palacios, J.). Define a la Calidad que debe
Observarse y lograrse, no solo a nivel del producto, sino también en el area de ventas, en la
calidad de Administracion, En la compafiia en Si, y la Vida Personal.

La calidad total, es cuando se logra un producto, es econémico, Util y satisfactorio para el
consumidor.

Presenta en su filosofia los siguientes puntos:

La calidad empieza y termina con educacion.
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El primer paso en calidad, es conocer la necesidad de los clientes.

El estado ideal de control de calidad, es cuando la inspeccidn ya no es necesaria.

Es necesario remover las raices y no los sintomas de los problemas.

El control de calidad, es responsabilidad de toda la organizacion.

No se debe confundir los medios con los objetivos.

Se debe poner en primer lugar la calidad, los beneficios financieros,

Vendran como consecuencia.

La mercadotecnia es la entrada y éxito de la calidad.

La alta administracion, no debe mostrar resentimientos, cuando los hechos son presentados
por sus subordinados.

Su metodologia introduce el concepto de circulos de calidad, fue originador del diagrama de

andlisis de causa-efecto, que se utiliza como herramienta para resolucion de problemas.

2.2.4. Demanda de Servicios de Salud:
La demanda de servicios de salud se define como la percepcion de la necesidad de atencién de
salud para prevenir, tratar o rehabilitar alguna situacion que haya quebrantado la salud de las
personas. Esta necesidad responde a factores fisicos (i.e. demanda de salud por accidente,
embarazo, enfermedad) o factores ligados al ciclo de vida (Velasquez 2008).
Existen unas premisas del modelo para estimar la demanda:
a) Lademanda de salud tiene un componente aleatorio importante.
b) Los tipos de servicios que demandan los miembros del hogar son cualitativamente
distintos.
c) Lademanda de servicios se comporta de manera simétrica a los movimientos de tarifas,
demostrando discontinuidades en su funcion de comportamiento. Se explica por la
condicionalidad de estar enferma, estar asegurado, por los niveles de ingreso, por el tipo de
enfermedad, por la calidad de los servicios y habitos.
d) La demanda de servicios esta asociada a una decision secuencial por parte de las
personas.

El estudio de la demanda de servicios de salud tiene tres etapas:
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1.- En una primera etapa se decide si se busca o no servicios de salud, lo cual esta
condicionado a que se perciba un sintoma de enfermedad, se sufra un accidente, o se requiera

de controles preventivos.

2.- En una segunda etapa, se opta por elegir un tipo de proveedor de servicios de salud (Ej.

Minsa, EsSalud o privados). Hasta aqui se refiere a la demanda de acceso.

3.- Una vez que se accede al servicio, se determina el gasto requerido para la atencion de
salud o la intensidad de su uso. Esto corresponde al concepto de demanda de uso que es un
“proxy” del volumen de servicios de salud utilizados por un individuo o un hogar, a partir de
la agregacion de los gastos reales de la canasta de servicios de salud (consulta externa,

hospitalizacion, examenes auxiliares y medicamentos.

2.2.5. Demanda Potencial o Esperada: Necesidad de atencion manifiesta, captada
mediante encuestas. Volumen de personas que necesitan algin servicio de salud, pero no
acuden a él. Es necesidad de atencion, no convertida en demanda. También se define, como la
demanda futura, la cual no es efectiva en el presente, pero que en algunas semanas, meses 0
afnos serd real. (Davila 2002).

La demanda potencial de servicios de salud esta definida como la suma de la demanda efectiva
(enfermos que utilizaron los servicios institucionales de salud) y el déficit de acceso, el cual a
su vez se descompone en dos elementos:

a) La demanda reprimida (por subvaluacién de enfermedad).

b) La demanda encubierta por barreras de entradas (individuos que se declararon enfermos pero
que no utilizaron los servicios por razones econémicas o por carencias o deficiencias de
infraestructura (Davila 2002).

Otras definiciones referentes a la demanda en salud son dadas por Jaime Otero (2005):
Demanda negativa: Cuando a la mayor parte del mercado le disgusta la oferta existente de
determinado servicio y hasta puede pagar un precio por evitarla.

Demanda aleatoria o imprevisible: Demanda impredecible en cuanto a su volumen, lugar y
tiempo en que serd formulada. Vinculada a la incertidumbre por su caracter en el proceso de
enfermarlo que dificulta la planeacion individual de gasto y ahorro de los individuos y favorece

la constitucion de sistemas de aseguramiento para cubrir esta “contingencia”.

27



Demanda excesiva: aquella que se presenta cuando es mayor a la que |las
organizaciones puede no quieren manejar. El exceso de demanda puede llevar al deterioro de
la calidad del trabajo desempefiado.

Demanda inducida por la oferta: aquella producida como consecuencia del desconocimiento
completo de las caracteristicas del producto o servicio, de parte de los agentes del proceso. Es
provocada o conducida por el proveedor del servicio y se sitia por encima de la que el
consumidor habria realizado de haber dispuesto de suficiente informacion.

En su consecuencia, la oferta y la demanda dejan de se rinde pendientes. Es motivo de
ineficiencia por exceso de demanda innecesaria.

Demanda justificada: Aquella demanda para la que tanto la sociedad como los expertos
médicos (ademas del propio individuo) estan de acuerdo con su existencia, dado que responde
a razones apreciadas como objetivas por todos ellos. Se opone a la demanda sanitaria
injustificada que es aquella expresada por el individuo en contra de la opinion de la sociedad o
los expertos.

Demanda opcional: Situacion peculiar que se produce en el mercado de los servicios sanitarios
cuando éste se comporta como si la demanda fuera superior a la realmente producida, al objeto
de “reservar” parte de la oferta para que no existan problemas de utilizacion de los servicios
ante la eventualidad de tener que hacer uso de las mismas en cualquier momento o lugar, dando
de esta forma, respuesta al deseo individual de tener garantizado el acceso en caso de necesidad.

Demanda insatisfecha: Personas que demandan atencién, la cual no es atendida.

2.2.6. Franquicia y Franquicias en salud

Se denomina Franquicia al Sistema por el cual una compafiia (franquiciador) concede a
otros(franquiciados) los derechos y la licencia para vender un producto o servicio dentro de un
area especifica y a utilizar el sistema de negocio usado por la compafiia ( Bishai et al, 2008).
Estadisticas de la Organizacién Internacional de Franquicias(IFA) demuestran que en un
periodo de cinco afios, Unicamente el 5% de los negocios independientes sobreviven, mientras
que, en el caso de las franquicias, este porcentajes del 95%, aunque también es cierto que el
sistema de franquicia no ofrece una seguridad total, debido a que no todas las personas se
desenvuelven bien en este tipo de negocio y también existen franquiciadores que no ofrecen tan

buenas oportunidades como parece en un principio (Purvin,2004).
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Ayala y Garzén ( Colombia 2006), realizé un aporte importante con el Censo de la franquicia
en Colombia (Tormo & Asociados, 2006), en el que se observa que este sistema generaba en
ese momento alrededor de 34 mil empleos directos y 13 mil indirectos, lo que significa un
crecimiento, con respecto al inicio del 2004, de un 26% y 15.8% respectivamente. Situacion que
resulta interesante, dado que el crecimiento de empleos directos esta directamente relacionado
con el crecimiento de puntos de venta franquiciados, los cuales se dan de manera exponencial y
no de manera lineal, lo que significa un beneficio.

En México se estd informando sobre la existencia de 36 franquicias en salud, en un pais donde
el panorama de salud no es muy alentador, ocupando el primer lugar en obesidad infantil —y el
segundo en adultos— de acuerdo el informe Fit not Fat de la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémicos (OCDE). Otro indicador sefiala a la diabetes como la principal causa
de muerte, seguida de las enfermedades isquémicas del corazon (arterias coronarias, problemas
de circulacion, infartos, etc.) y las cerebro-vasculares (trombosis, hemorragias, embolia, etc.).
Sin embargo al consumidor actual le interesa cuidarse en cuestiones de salud y estética, y
comparte el interés con sus seres queridos; de ahi que los servicios de salud sean una oportunidad
de negocio rentable para invertir.

Un ejemplo de lo que esta pasando en México lo da Eduardo Lopez Delgadillo, director general
de la franquicia Salud y Hogar —que ofrece equipo médico a la venta o renta para la atencién de
enfermos en casa: “Una habitacion simple de un hospital privado puede costar hasta $2,000 por
dia y a esto hay que sumar costos de enfermera y médicos, el material que se ocupe, las
medicinas, radiografias y estudios, y multiplicarlo por la cantidad de dias de estancia, en
contraste, rentar —e incluso comprar— el equipo de tecnologia médica que necesite la persona
representa una reduccion del 10 al 50% del costo hospitalario para las familias. Por ejemplo, la
renta de una cama de hospital (su producto mas solicitado) cuesta $1,500 al mes y ofrecen
esquemas de crédito y facilidades de pago “Nuestros servicios son a la medida, ya que
realizamos un andlisis para determinar junto con los clientes qué es lo que necesitan y como
pueden pagarlo” y la autora del articulo indica 36 franquicias de salud y bienestar que ya estan
ejecutandose (Maubert 2012).
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2.2.7. Teoria de la Eficiencia Administrativa

La eficiencia administrativa es una cualidad de una empresa que desarrolla y obtiene el grupo
humano o recurso humano que conforma dicha empresa. Definiendo el término eficiencia
administrativa, se puede decir que es el obtener mayores resultados con la cantidad minima de
recursos o como diria Peter Drucker “hacer correctamente las cosas”. Este concepto se relaciona
también con eficacia que es hacer las cosas bien sin importar los medios, pero la diferencia esta

en primero ser efectivos para luego ser eficientes.

Las actividades que realicen las empresas u organizaciones dependeran de la planificacion,
organizacion, direccion, supervisién y control. Las anteriores mencionadas pertenecen al
proceso administrativo que seran realizadas para el cumplimiento de los objetivos y metas de la
empresa. El proceso administrativo serd dirigido por un gerente y dependera de él que la
eficiencia administrativa se obtenga. El gerente estara encargado de la supervision del

cumplimiento de metas y objetivos de la empresa.

El gerente se hara algunas preguntas para poder desarrollar el proceso administrativo. Para la
planeacion, las preguntas son ¢Qué es lo que se quiere hacer?, ;Qué se va a hacer?, en este
primer paso se incluiran los objetivos, metas de la empresa, las estrategias y que tipo de empresa
se creara. El segundo paso es la organizacion y se responde a la pregunta de ;Cémo se va a
hacer?, dentro de este paso estaréd la estructura de la empresa, la administracion de recursos
humanos, la distribucidon del trabajo y es aqui en donde la eficiencia administrativa esta en juego,

ya que dependera de la habilidad del gerente el éxito de una buena organizacion.

Siguiendo con el tercer paso, en la direccion se verificara todo lo que se haga, es decir todo lo
que se planeo y organizo en los dos pasos anteriores. Aqui el encargado se ocupara de la
motivacion, comunicacion individual y grupal de los colaboradores, asi como implica, mandar,
influir y motivar a los colaboradores para que realicen las tareas establecidas. El gerente de esta
area tendra que ser un buen lider y al mismo tiempo usara la eficiencia administrativa para

poder cumplir con los objetivos establecidos.
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Finalmente, el paso de control que se responde con la pregunta ;Como se ha hecho? Es la
funcion en donde se miden los resultados del desempefio de los colaboradores. Todos los
gerentes deben participar en la funcion de control y asi comprobar que se esté cumpliendo la

eficiencia administrativa en sus actividades.

La supervision ayuda a obtener los resultados trazados en la planificacion, es una herramienta
muy util para lograr la eficiencia administrativa y eficacia de los planes y programas. Existe la
supervision democratica que es la participativa, en donde se motiva al trabajador a la
participacion y a la ejecucion correcta de sus actividades. La supervision autoritaria o vertical
busca el cumplimiento de las actividades sin importar la opinion del colaborador. En conclusién,
podemos decir que la eficiencia administrativa se tiene que usar en cada uno de los pasos del
proceso administrativo, ya que dependeré del talento del gerente y de su capacidad para que con
la eficiencia administrativa se obtengan los objetivos trazados

4.2. Marco Conceptual

Franquiciamiento

Es una estructura de negocio hibrida en algin lugar entre el mercado y una firma en el
estudio de la economia organizacional. Los franquiciadores y franquiciados tipicamente
contratan en un intercambio contra actual con una transferencia regular de bienes o
servicios entre ambos, similar a lo que ocurre en un mercado con contratos de largo
término. Como parte del contrato los franquiciadores regulan estrictamente muchas

actividades de la franquicia.

Franquicia industrial
También llamada de produccion. Aqui se le otorga al franquiciado el derecho de fabricar
y distribuir productos de acuerdo a las indicaciones del franquiciante y bajo su misma

marca.

31



Franquicia de distribucion
Aqui el franquiciante provee insumos o productos que vende el franquiciado, ya sea
porque los produce, importa o distribuye los mismos. Aqui vemos que existe lo que

Ilamamos una integracion vertical.

Franquicia de servicios
En este tipo de franquicia no hay productos. Existe una prestacion de servicios a los

consumidores.

Franquicia individual

En contrapartida con la franquicia maestra antes mencionada, esta se trata de un solo
punto, unidad franquiciada o tienda. Aqui se debera otorgar un pequefio territorio en
caracter de exclusividad, con la finalidad de garantizar que el franquiciante no abra otros
puntos, propios o franquiciados, compitiendo y canibalizando la oferta, dicho de otra
manera, creando una mayor competencia entre franquiciados, lo que restaria ganancias a

todos.

Franquicia tradicional
Derechos a vender un producto o servicio en un area geogréafica a un franquiciador.

Franquicias sociales
Las franquicias sociales, son una nueva categoria de franquicias incorporada
recientemente, nace como fruto de la “responsabilidad social” de las empresas y obedece

mas a criterios filantrépicos que a criterios mercantiles.

Franquicia asociativa

Se produce cuando el franquiciado tiene participacion econdémica en la sociedad
franquiciadora. Se puede producir este hecho cuando la sociedad cotiza en bolsa y el
franquiciado puede acceder a la compra de las acciones. También se habla de franquicia
asociativa cuando el franquiciador es propietario de parte del negocio franquiciado. Es
para el franquiciante la posibilidad de participar en el capital de la sociedad franquiciada
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y, eventualmente, para el franquiciado, poder participar en el capital de la sociedad

franquiciante.

Franquicia financiera

Se habla de franquicia financiera cuando el franquiciado se limita a aportar capital y no
trabajo, es decir, es Unicamente un inversionista. Muchas cadenas franquiciadoras no
admiten la franquicia financiera. Este tipo de actuacion es comun cuando los desembolsos

iniciales de puesta en marcha de la franquicia son sumamente cuantiosos.

Teoria de la agencia para franquiciamiento.

Consiste en el monitoreo de costos de la corporacion central para asegurar la calidad y
siendo comparada con los beneficios locales. Las ventas ocurren en los puntos de venta
y sin embargo dependen de una gran extensién del esfuerzo local para sumare al precio
y publicidad. El esfuerzo local dificulta el monitoreo del contexto de entrega del servicio,
resulta mas eficiente aplicar incentivos y alinear a los gerentes con los objetivos

organizacionales.

Amortizacion de la inversion: recuperacion del dinero utilizado para poner en marcha un
negocio. Normalmente, a mayor inversion, mayor sera el plazo para recuperar la misma.
Contablemente es la expresion de la depreciacion de un bien. Esto es cuando las utilidades
generadas por la empresa son suficientes para recuperar la inversion inicial y las

inversiones posteriores.

Franquiciamiento en servicios de salud

El objetivo de los programas de franquicia social es utilizar la relacién comercial de la
red para beneficiar a sus miembros y entonces apalancarlos dentro de los servicios de
beneficios sociales de cualquiera de los dos, que son de la mas alta calidad que los

servicios expendidos previamente. (Figura 1)
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Figura 1.- Franquiciamiento de servicios de salud (fuente: Montagu D, 2002)
Franquicias sociales en salud

Las actividades especificas se dividen en tres areas: aseguramiento de la disponibilidad
del servicio, calidad del servicio, concientizacion en el uso del servicio. En cada area de
la franquicia se ha creado interés en asegurar le efectividad del programa, porque el
éxito en un area influye en las demas fortaleciéndolas. Por tanto la franquicia tiene
efectos directos e indirectos  que permiten hacer uso de volumen de clientes o
rentabilidad, desarrollo profesional y subsidio directo para la provision de servicios,
mejorandolos cada vez y logrando incrementar el acceso y la calidad. (Figura 2).

Postitve feedback effect of professional development. direct subsidies and mandated procedures
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Figura 2.- Modelo de franquicia social (fuente: Montagu D, 2002)

Estandarizacion de servicios
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Es un aspecto clave en las franquicias por diferentes razones, la claridad de una marca
es un reflejo de las asociaciones inmediatas para los consumidores. El objetivo de una
franquicia es eliminar toda la variabilidad posible. EI desempefio deficiente de un punto

de venta individual puede afectar la reputacion del gran grupo, veces significativamente.

Posicionamiento de marca

Es esencialmente una decision acerca de donde compites por los clientes. La competencia
tiene una importancia particular en las organizaciones que intentan franquiciar su marca
en paises en desarrollo. En los afios iniciales de algunas franquicias sociales producto de
compensacion de posicionamiento de marca, alto volumen/bajo costo vs. Bajo
volumen/alto costo son frecuentemente tomados en cuenta por clientes que pagan

bastante como los de zona urbana.

Aseguramiento de calidad

Los profesionales son dificiles de franquiciar, se hacen atractivos por sus habilidades, no
por la marca.

Esto es particularmente cierto en profesionales médicos, quienes tienen muchos afios
de préctica e invariablemente ocupan un lugar de respeto en su comunidad. Convencer
a los profesionales médicos a cambiar sus précticas es muy dificil, particularmente
cuando los proveedores trabajan sin supervision directa en sus consultorios o clinicas.

Por tanto se requiere un gerente de marca para una franquicia de servicio.

Aseguramiento de disponibilidad del servicio
Desde el enfoque social, significa que los proveedores reclutados por las franquicias se
benefician al asociarse con el franquiciador ya que podran vender servicios clinicos en

la franquicia segun Montagu (2002)

Aseguramiento de calidad de servicio
Segun lo manifestado por Montagu (2002), al brindar un baja calidad de servicio hay
pequefios beneficios sociales, sin embargo en franquicias de salud se debe mantener

siempre la calidad de servicio que brindan los proveedores, en las que hay seguridad,
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efectividad, los clientes terminan satisfechos con su tratamiento y preparados para
cualquier duda o complicacién que pueda surgir. Las referencias basadas en la
experiencia vivida en la atencién, brindadas boca a boca por amigos y asociados se ha
observado en diferentes paises segun investigaciones de Yip and Orbeta (1999)como
lo afirma en su estudio Montagu (2002).

Uso asegurado

La seguridad, efectividad y disponibilidad aseguran el uso de la franquicia. Un objetivo
central de la franquicia social es asegurar que la demanda latente de servicios de salud
no esté insatisfecha, que la calidad no sea baja, que hay conciencia sobre la
disponibilidad, para no dejar de usarla.

Factores claves de éxito

Es importante identificar factores claves de éxito de la clinica para emprender un
modelo de franquicia que logre ser exitoso, que obedecen a la naturaleza de la empresa,
como son en este caso: personal calificado, calidez, infraestructura moderna,

competencia técnica y tecnologia.

Canon de entrada:

Se trata de una cantidad que habra de abonar el franquiciado para poder adherir a una red
de franquicias. El importe del canon o derecho variara en funcion de diversos aspectos,
como el tiempo que lleve funcionando la red y la rentabilidad que ofrece, entre otros.

Central franquiciadora:

El franquiciador debe poseer una estructura que de la cobertura y asistencia necesarias a
la red de franquicias. A esta estructura que el franquiciador crea se le llama central de
franquicias. Es un elemento vital para el correcto mantenimiento y asistencia de la red de

franquicias.
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Contrato de franquicia

Mediante el contrato de franquicia el franquiciante cede al franquiciado el derecho a
utilizar su idea de negocio. El contrato recoge los derechos y obligaciones de ambas
partes: la duracion del contrato, las condiciones de resolucion, de renovacion,

contraprestaciones econémicas, actos de exclusividad y la formacion.

Derecho de entrada

Importe Gnico que se obliga a pagar el franquiciado al incorporarse a una cadena de
franquicias.

El pago de esta cantidad justifica tres aspectos distintos: el derecho de utilizacion de la
marca, el proceso de formacidn inicial que el franquiciaste proporciona al franquiciado
y una compensacion parcial para el franquiciaste por la inversion que realizé para la

puesta en marcha del negocio en los inicios.

Ensefia comercial

Marca de la franquicia. Es el distintivo comercial que el fabricante le pone a sus productos
o servicios con el fin de que se reconozcan y se diferencien de los demas. El valor de la
marca también tiene un precio. Este dependera de la importancia que esa denominacion

tenga en el marcado y de las garantias que eso implique para el franquiciado.

Establecimiento
Local en el que se desarrolla la actividad comercial. El franquiciante suele establecer una
serie de condiciones en cuanto a la decoracion, las dimensiones minimas y situacion, por

ejemplo, a pie de calle o de facil acceso.

Exclusividad
En la zona de exclusividad del franquiciado no se permite abrir ningan otro local de la
misma marca, asegurandose asi un radio de accion determinado. El criterio que se tiene

en cuenta es el numero de habitantes por metro cuadrado.
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Exclusividad territorial

Consiste en el hecho de que la concesion del contrato de franquicia en si y la puesta a
disposicion de la marca se limita a un territorio concreto. Esa exclusividad tiene dos
aspectos: el franquiciador se compromete a no dar ninguna franquicia mas en la zona en
cuestion y a no instalar a ningun otro franquiciado; asimismo, puede comprometerse a no

vender directa o indirectamente en dicha zona los productos o servicios franquiciados.

Franquiciarte o franquiciador

Propietario de una marca, un producto o un servicio y de un know-how-saber hacer-que
pone todos estos elementos a disposicién de otras personas para que puedan duplicar el
modelo de negocio. Ademas, aporta las licencias, patentes y sus experiencias

documentadas en el sector.

Franquiciado o franquicia ario

Persona que recibe del franquiciante, a cambio de una contraprestacion economica, los
elementos que componen un modelo de negocio o sistema y una asistencia continua para
iniciarse en una actividad comercial por cuenta propia.

Es el que aporta la inversion y su trabajo a través de la gestion directa y la explotacion

del negocio.

Franquicia Asociativa
Es para el franquiciante la posibilidad de participar en el capital de la sociedad
franquiciada y, eventualmente, para el franquiciado, poder participar en el capital de la

sociedad franquiciante.

Imagen corporativa
Es el manual de identidad de la franquicia a través del cual el franquiciante traslada a los
franquiciados las caracteristicas que conforman la imagen de la ensefia: marca, logotipos,

etcétera.
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Imagen de Marca
Es el potencial efectivo, la representacion mental del producto o del nombre del conjunto
de los servicios ofrecidos por la franquicia. La homogeneidad de las prestaciones de los

distintos franquiciados es la que da a la cadena su imagen de marca.

Inversion

Cantidad en dinero que necesita aportar un emprendedor para iniciar un negocio y abarca
las condiciones iniciales necesarias para funcionar en el mercado.

Es importante comprender que esta operacién de cambio no solo representa el pago de
dineros por poseer determinada marca sino que es el minimo valor que se entrega a
cambio de ganar experiencia (trasmitida por el franquiciador) y adelantarse a futuros
tropiezos, gracias a el know-how, que promete no cometer los mismos errores que se

efectuaron para alcanzar la posicion que se tiene.

‘Know-how’

El know-how o saber hacer es el conjunto de conocimientos practicos adquiridos por un
franquiciante, basados en su experiencia y verificados por él. Este saber hacer debera ser
secreto, sustancial e identificable, es la manera de hacer las cosas; son los conocimientos,
el saber especializado y la experiencia. EI know-how puede designar no solamente
formulas y procedimientos secretos sino también una técnica que guarde conexion con
procedimientos de fabricacion patentados y que sea necesaria para hacer uso de la
patente; también puede designar procedimientos précticos, particularidades y

procedimientos especializados técnicos.

Manuales de Operacion

Documentos que describen con lujo de detalles y de manera estandarizada la parte
operativa del negocio, tanto en los aspectos administrativos y contables como en el que
se refiere al rubro en el que se desempefia la franquicia. Contempla actividades de pre-

apertura, operaciones, administracion, contabilidad, mercadotecnia, politicas de imagen
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corporativa, instalaciones y equipamiento, politicas de recursos humanos, utilizacion de

software, manual de empleado.

Multifranquicia
Ocurre cuando un mismo franquiciador concede varias franquicias al mismo
franquiciado. La franquicia gira en torno al franquiciado. Consiste en que un mismo

franquiciado tenga la titularidad de varios puntos de venta o franquicias.

Piloto o tienda Piloto
Es el nombre de un punto de venta o servicio explotado, directamente por el
franquiciador, cuyo éxito demuestra el valor del nombre, para ello se necesita tener para

cada piloto una contabilidad aparte, sometida al control de un comisario de cuentas.

Regalia
Por ventas, aportacion proporcional a las ventas realizadas por el franquiciado que éste
tiene que abonar al franquiciante como consecuencia del apoyo y control que recibe de

él y por publicidad, aportaciones periodicas para crear un fondo destinado a marketing.

Red de franquicia
La red de franquicia es el conjunto de establecimientos franquiciados de una misma

franquicia, ensefia 0 marca.

Ratio de crecimiento

Indicador del ritmo de expansién de una franquicia. Es igual al namero de
establecimientos en funcionamiento dividido por el nimero de afios que lleva
funcionando la cadena. Este ratio se utiliza para comparar entre empresas de un mismo

segmento de actividad

Sistema de franquicias

Sistema de cooperacion entre empresas ligadas por contratos de franquicia.
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Servicio de Neurologia

Area institucional que estudia la estructura, funcion y desarrollo de los sistemas nerviosos
central y periférico en estado normal y patoldgico, utilizando todas las técnicas de
estudio, diagndstico y tratamiento actualmente en uso o que pueden desarrollarse en el
futuro ocupandose de forma integral de la asistencia médica del enfermo neurologico

siendo ejercido por un médico especialista en neurologia.

Territorio

Nomenclatura que suele darse en los contratos de franquicia a la zona o area en la que se
concede la exclusiva de instalacion de un negocio de franquicia. El territorio puede ser
un distrito, barrio, municipio, provincia o cualquier otro tipo de zona claramente

delimitada.

Unidad piloto

Unidades propiedad del franquiciante que se utilizan para verificar el modelo de negocio
que después se transmitira a los franquiciados. Con ellas podra comprobar la viabilidad
del modelo que se pretende franquiciar, en las mismas condiciones en que posteriormente
se transmitird a la red franquiciada. Ademas, da la posibilidad de modificar aquellos

aspectos que son susceptibles de mejora.

Unidades franquiciadas

Es el nimero de negocios o puntos de venta con que cuenta el sistema de franquicias.

Eficiencia

Es el grado en que el sistema de salud efectta la maxima contribucion a las metas sociales
definidas dados los recursos disponibles del sistema de salud y de aquellos que no
pertenecen al sistema de salud. Implica la relacion favorable entre resultados obtenidos y
costos de los recursos empleados. Tiene dos dimensiones: la relativa a la asignacion de
recursos Y la referente a la productividad de los servicios. En economia, eficiencia es un

concepto que describe la relacion entre insumos y resultados en la produccion de bienes
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y servicios. Esta relacion puede medirse en términos fisicos (eficiencia técnica) o

términos de costo (eficiencia econdmica).
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO



V. METODOLOOGIA

5.1. Hipdtesis

Si se propone el sistema de franquicia basado en la teoria de la eficiencia administrativa,

entonces se contribuira a la calidad de atencion de los usuarios de la especialidad de

neurologia, Regién Lambayeque, afio 2014.
5.2. Variables

5.2.1.

5.2.2.

Definicion conceptual

-Sistema de Franquicias:

Sistema de cooperacion entre empresas ligadas por contratos de franquicia.
-Calidad de Atencion:

Es la aplicacién de la ciencia y la tecnologia médica en una forma que maximice sus
beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de
calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencion suministrada
logre el equilibrio més favorable de riesgos y beneficios para el usuario (Donabedian,
2006)

Definicion operacional
-Sistema de Franquicias:

El Sistema de Franquicia sera evaluado a través de una escala valorativa el cual es un
instrumento de observacion, que podra verificar los beneficios del sistema para la

solucidn de la problematica observada.
-Calidad de Atencion:

La variable fue evaluada a través de un cuestionario construido por el autor en base
al instrumento SERVQHOS, el cual fue modificado para el area de salud. Para la
validez de contenido se realizé juicio de expertos, para la validez de constructo se
realizd el analisis factorial exploratorio, encontrandose un KMO = 0,887

(sobresaliente segun clasificacion de Kaiser) y la prueba de esfericidad de Barlett nos
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determina una correlacién significativa para todos los factores, su categorizacion esta

dada por: calidad buena, calidad regular y calidad mala.

Para la confiabilidad se usoé el alfa de cronbach, donde se obtuvo una alta consistencia
interna de 0,908

5.3.Metodologia

5.3.1L

5.3.2.

Tipo de Estudios

El presente estudio es de tipo descriptivo y propositivo es descriptiva porque tiene
como objetivo central la descripcion de los fendmenos. Se sitda en un primer nivel
del conocimiento cientifico. Utiliza métodos descriptivos como la observacion, de
desarrollo, etc. Hernandez, R., Fernandez (2014), sostiene que “la investigacion
descriptiva busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de

cualquier fendbmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion”.

Es propositiva porque fruto de esta investigacion se ha construido una propuesta de
Plan de Franquicia para los usuarios de la especialidad de Neurologia.

Disefo

R—s M —»0x —»P _ R1
T/

Realidad (R): Estéa referida a la problematica observada en la calidad de atencion de

los usuarios de la especialidad de neurologia, Region Lambayeque, afio 2014.

Muestra (M): Abarca la totalidad de los usuarios de la especialidad de neurologia de
la Region Lambayeque, afio 2014.

Observacion (OX): Observacion de la situacion existente, particularmente sobre el

problema detectado.
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Modelo Tedrico (T): Construccion del esquema tedrico metodoldgico que incluye
los elementos necesarios para elaborar los aspectos basicos para la construccién de

la base tedrica

Sistema de Franquicia (P): Corresponde a la propuesta del Sistema de Franquicia

construido en base a la teoria de la eficiencia administrativa.

Realidad Transformada (R1): Atencidn de Calidad a los usuarios de la especialidad

de neurologia, Region Lambayeque, afio 2014.
5.4. Poblacién y muestra
5.4.1. Poblacion

Se tom6 como base la poblacién total de personas de 45 afios a mas que estén o no
afiliados a algin sistema de salud: Sistema Integral de Salud del Ministerio, Seguro
Social EsSalud, otro sistema privado o estatal o no pertenezcan directamente a ningin
sistema residentes en la regién Lambayeque, que segln el censo poblacional del Instituto
Nacional de Estadistica realizado en el afio 2014 se estima como se observa en la

siguiente tabla

Tabla 1.

Poblacion de Adultos de 45 afios de 80 afios a mas de la Regién Lambayeque, segln el censo
del 2014.

EDADES N° PORCENTAJE
45 a 49 71,149 22
50 a 54 62,206 19
55 a 59 51,207 16
60 a 64 40,563 12
65 a 69 30,499 9
70a74 23,087 7
75a80 17,247 5
80 a mas 16,961 5
TOTAL 312,919 100

Fuente: Instituto nacional de Estadistica.
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5.4.2. Muestra

El tamafio de la muestra se estimo considerando un nivel de confianza del 95%, una
tolerancia de error (precision) del 5% y usando la proporcion estadistica maxima de

50%.

N*Zip*g
%= 2 2
d2 ¥ =1+ Z2 ¥ p*g

Donde:

N = Total de la poblacion

Z22=1.962 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcidon esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en este caso deseamos un 3%), se expresa con 0.03 al cuadrado

Desarrollando la formula se obtuvo que la muestra de 211 usuarios

5.4.3. Muestreo

El muestreo fue probabilistico de tipo sisteméatico con nimero de arranque al azar en
cada listado de pacientes en consulta externa u hospitalizacion con diagnostico de

patologia neuroldgica.
5.4.4. Criterios
Criterios de Inclusion

Pacientes de sexo masculino y femenino, de 45 afios 0 mas.
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Pacientes afiliados o no a sistema de seguros de salud estatales o privados.

Pacientes que aceptan participar en el estudio, firmando el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

Pacientes que no aceptan participar en el estudio.

Pacientes que no puedan brindar datos por enfermedad o secuelas.

5.5. Método de investigacion

Los principales métodos que se utilizaron en la investigacion fueron:

Observacion: Proceso de conocimiento por el cual se perciben la calidad de atencion que
se brinda a los usuarios de la especialidad de neurologia. Este método se utilizd en toda
la investigacion, pues a través de los sentidos el investigador profundiza su primer

contacto con la realidad problémica.

Analisis: Es un procedimiento mental mediante el cual se analizé la calidad de atencién
recibida. Durante la fase de la revision de la literatura se analiz6 y discernié las

referencias a utilizar en la investigacion.

Sintesis: Establece mentalmente la calidad de atencion analizadas. La sintesis se produce
sobre la base de los resultados obtenidos previamente en el anélisis. Cuando se citara los

antecedentes y la base teorica se utilizara este método.

Abstraccion: Mediante ella se destaca la propiedad o relacion entre las variables de
estudio, es decir entre clima organizacional y calidad de atencion. Este método se utilizara
cuando estudiemos las variables del estudio y de un todo podamos abstraer las mismas

segun el estudio presentado.

Inductivo: Procedimiento mediante el cual a partir de hechos especificos del estudio de
las variables se pasa a proposiciones generales, lo que posibilita desempefar un papel

fundamental en la formulacion de la hipétesis planteada en el estudio. EI método
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inductivo seré utilizado en la formulacion de la hipétesis y en el desarrollo de la prueba

de contrastacion de la misma.

Deduccion: Es un procedimiento que se apoya en las aseveraciones y generalizaciones
que se hace sobre las variables en estudio. Este método serd utilizado en la prueba de
contrastacion de la hip6tesis y en la elaboracion de las conclusiones de la investigacion.

5.6.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica a utilizar fue la encuesta, de la cual se extrajeron los datos descritos en la
operacionalizacion de variables. Para su aplicacion se ubicd a cada paciente en los
diferentes hospitales y clinicas donde actualmente existe servicio o médico especialista
en neurologia, entre los pacientes que estan a la espera de su consulta externa o estan en
hospitalizacién con diagndstico de alguna patologia neuroldgica. Se utiliz6 como
instrumento un cuestionario cuyo modelo detallado figura en el Anexo 1.

En una primera parte se presenta el saludo amable al encuestado para invitarlo a llenar
la encuesta con sinceridad, explicandole la finalidad del estudio. Luego, datos generales
como edad, sexo, procedencia y grado de instruccion.

En seguida se procede a las preguntas, agrupadas por dimensiones, se utiliza escala de
Likert con 7 opciones de respuesta, de las cuales el valor 1 corresponde al mas
deficiente y el valor 7 corresponde al de mejor calificacion, se precisa la indicacion
respectiva para la contestacion correcta de las preguntas. En algunas preguntas existen
dos opciones de respuesta: si 0 no.

Todas seran preguntas cerradas, asi facilitaran el registro y la tabulacion de datos.

5.7. Métodos de Analisis de datos

Los datos fueron  procesados con el paquete estadistico SPSS — V22 (Statistical
Packageforthe Social Sciences) para crear un archivo de datos en una forma estructurada

permitiendo organizar una base de datos que puede ser analizada con diversas técnicas
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estadisticas. La informacion se presento en tablas, figuras o en forma textual, segun sea

conveniente.

La informacidn se analizo y discutio utilizando el método tedrico de analisis y sintesis, y

se discutio los resultados con los antecedentes de investigacion correspondientes.

VI. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Esta investigacion tuvo sus limitaciones porgque no se contd con trabajos de investigacion

del contexto local lo que limit6 la discusion de resultados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS



VII. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

7.1. Descripcion

Tabla 1: Distribucién de la Calidad de la Atencion en la Dimension Tangible segun

los Usuarios de la Especialidad de Neurologia, Region Lambayeque, 2014

Dimensién Tangible Frecuencia | Porcentaje
Atencion aceptable 52 24,7
Atencion en proceso 41 19,4
Atencion por mejorar 118 55,9
Total 211 100,0

Fuente: Encuesta

e POTCEa e UE 10 Canoag o 18 ARTCION e 18 DITENSIon Tanoioe

seguin los Usuarios de la Especialidad de Neurologia, Region
Lambayeque, 2014

Atencion aceptable Atencion en proceso Atencion por mejorar

La tabla anterior muestra los niveles de la calidad de la atencién con respecto a la
Dimensién Tangible y se observa que 24,6% de los usuarios indicaron que la
atencion en la unidad de neurologia es aceptable, siendo el porcentaje mas bajo;
19,4% de los usuarios indicaron que la atencién en la unidad de neurologia esta en
proceso; también se tiene que 55,9% de los usuarios indicaron que la atencién en

la unidad de neurologia esta por mejorar; siendo este el mayor porcentaje.
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Tabla 2:
Distribucion de la Calidad de la Atencion en la Dimension Fiabilidad segun los
Usuarios de la Especialidad de Neurologia, Region Lambayeque, 2014

Dimension fiabilidad Frecuencia | Porcentaje
Atencion aceptable 19 9,0
Atencion en proceso 57 27,0
Atencion por mejorar 135 64,0
Total 211 100,0

Fuente: Encuesta

Porcentaje de la Calidad de la Atencién en la Dimension
Fiabilidad segun los Usuarios de la Especialidad de

® Atencion aceptable ® Atencion en proceso ™ Atencion por mejorar

La tabla anterior muestra los niveles de la calidad de la atencién con respecto a la
Dimension Fiabilidad y se observa que 9,0% de los usuarios indicaron que la
atencién en la unidad de neurologia es aceptable, siendo el porcentaje méas bajo;
27,0% de los usuarios indicaron que la atencion en la unidad de neurologia esta en
proceso; ademas se tiene que 64,0% de los usuarios indicaron que la atencién en

la unidad de neurologia esta por mejorar; siendo este el mayor porcentaje.
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Tabla 3:

Distribucion de la Calidad de la Atencion en la Dimension Capacidad de
Respuesta segun los Usuarios de la Especialidad de Neurologia, Region
Lambayeque, 2014

Dimensién Capacidad de Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Atencion aceptable 73 34,6
Atencion en proceso 40 19,0
Atencion por mejorar 98 46,4
Total 211 100,0

Fuente: Encuesta

Porcentaje de la Calidad de la Atencién en la Dimension
Capacidad de Respuesta seguin los Usuarios de la
Especialidad de Neurologia, Regién Lambayeque, 2014

®| Atencién aceptable | Atencion en proceso M Atencion por mejorar

La tabla anterior muestra los niveles de la calidad de la atencién con respecto a la
Dimensién Capacidad de Respuesta, se observa que 34,6% de los usuarios
indicaron que la atencion en la unidad de neurologia es aceptable; 19,0% de los
usuarios indicaron que la atencién en la unidad de neurologia estd en proceso,
siendo el porcentaje mas bajo; ademas se tiene que 46,4% de los usuarios indicaron
gue la atencion en la unidad de neurologia esta por mejorar; siendo este el mayor

porcentaje
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Tabla 4:

Distribucion de la Calidad de la Atencidn en la Dimensién Seguridad segun los
Usuarios de la Especialidad de Neurologia, Region Lambayeque, 2014

Dimension Seguridad Frecuencia | Porcentaje
Atencion en proceso 74 35,1
Atencion por mejorar 137 64,9
Total 211 100,0

Fuente: Encuesta

Porcentaje de la Calidad de la Atencién en la Dimension
Seguridad segun los Usuarios de la Especialidad de
Neurologia, Region Lambayeque, 2014

M| Atencion en proceso M Atencion por mejorar

La tabla anterior muestra los niveles de la calidad de la atencién con respecto a la
Dimensioén Seguridad, se observa que 35,1% de los usuarios indicaron que la
atencién en la unidad de neurologia esta en proceso; 64,9% de los usuarios
indicaron que la atencién en la unidad de neurologia esta por mejorar; siendo el

porcentaje mas alto.
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Tabla 5:
Distribucion de la Calidad de la Atencion en la Dimension Empatia segun los
Usuarios de la Especialidad de Neurologia, Region Lambayeque, 2014

Dimensién Empatia Frecuencia | Porcentaje
Atencion aceptable 35 16,6
Atencion en proceso 20 9,5
Atencion por mejorar 156 73,9
Total 211 100,0
—llo0lo . C0CLIOCID

Porcentaje de la Calidad de la Atencién en la Dimension
Empatia segun los Usuarios de la Especialidad de

7

Neurologia, Regidiglka egue, 2014

H Atencién aceptable W Atencion en proceso M Atencion por mejorar

La tabla anterior muestra los niveles de la calidad de la atencién con respecto a la
Dimension Empatia, se observa que 16,6% de los usuarios indicaron que la
atencién en la unidad de neurologia es aceptable; 9,5% de los usuarios indicaron
que la atencién en la unidad de neurologia est4 en proceso, siendo el porcentaje
mas bajo; ademas se tiene que 73,9% de los usuarios indicaron que la atencion

en la unidad de neurologia esta por mejorar; siendo este el mayor porcentaje.
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Tabla 6:
Distribucion de la Calidad de la Atencion segun los Usuarios de la Especialidad de
Neurologia, Region Lambayeque, 2014

Nivel de la Calidad Frecuencia | Porcentaje
Atencion aceptable 34 16,1
Atencion en proceso 58 27,5
Atencion por mejorar 119 56,4
Total 211 100,0

Fuente: Encuesta

Porcentaje de la Calidad de la Atencion segun los Usuarios de
la Especialidad de Neurologia, Region Lambayeque, 2014

H Aceptable | En proceso | Por mejorar

La tabla anterior muestra los niveles de la calidad, como sigue: para el 16,1% de
los usuarios la calidad de servicio en la Especialidad de Neurologia es aceptable;
para 27,5% de los usuarios la calidad de servicio en la Especialidad de Neurologia
esta en proceso; mientras que para el 56,4% de los usuarios la calidad de servicio
en la Especialidad de Neurologia esta por mejorar, siendo ademas este el

porcentaje mas alto.
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7.2.Contrastacion de la Hipdtesis

Luego se plantea la hipotesis: Si se propone el sistema de franquicia, entonces
se contribuird a la calidad de atencion de los usuarios de la especialidad de
neurologia, Regién Lambayeque, afio 2014.

Probaremos que el modelo presentado se ajusta a las observaciones, para esto
aplicaremos la distribucion Chi cuadrada, con un nivel de significancia de 0,05;
usaremos para esto el estadistico:

2 _ XX(0-E)?
Xcalculado = E

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 54,607 2 ,000
N de casos validos 211

En este caso se considera 2 grados de libertad y con un nivel de significancia de

0,05 entonces se tiene que el valor yZ . =5,9915 < 54, 607, ademas se tiene una

significancia de 0,000 < 0,05, por lo que concluimos que si se propone el sistema
de franquicia, entonces se contribuird a la calidad de atencién de los usuarios de

la especialidad de neurologia, Regién Lambayeque, afio 2014.
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7.3 .Discusion

La calidad de atencion consiste en motivar la participacion y el compromiso de los
decisores, gestores politicos y técnicos; asi como al personal de salud, en la
implementacion de un mejor servicio a los usuarios externos que llegan a nuestros
hospitales a recibir un servicio para su salud que debe ser el mejor para promover la

optimizacion de la prestacion.

En esta investigacion se analizd la calidad de atencion en los usuarios de la
especialidad de neurologia cuyos hallazgos fueron que en la tabla 6 se observa que el
16,1% de los usuarios opinaron que la calidad de servicio en la Especialidad de
Neurologia es aceptable; para el 27,5% de los usuarios la calidad de servicio esta en
proceso; mientras que para el 56,4% de los usuarios la calidad de servicio esta por
mejorar, estos datos se corroboran con Masuet, A. (2010), en Coérdova — Argentina,
en la investigacion La Calidad de la Atencion Médica Ambulatoria en el Hospital
Pediatrico del Nifio Jesus, En el cual se evalla la atencion médica en un hospital
publico pediatrico, desde la perspectiva de la satisfaccion de los acompafiantes adultos
de los pacientes se concluye que la importancia del estudio de la satisfaccion del
paciente como indicador valido de la calidad de atencién del hospital. Asi mismo
Desde la perspectiva de los acompafantes del paciente, las variables relacionadas con

el médico son las que mayor incidencia tienen en su satisfaccion.

Al analizar estos resultados con los de la investigacion se puede analizar que un
indicador de calidad para conocer el servicio prestacional que se le brinda a nuestros
usuarios es medir la calidad de atencidén no solo desde la mirada del paciente sino
también con la opinién del familiar quien acompafa al paciente y que puede dar una

evaluacion de lo que recibe su familiar.

Asimismo encontramos similitud con lo hallado por Diz, L. (2010), Venezuela,
Realiz6 una Investigacién Medicién de la calidad de atencién en los servicios de
rehabilitacion del Hospital Francisco Antonio Risquez. Quien concluye en relacion a
la demanda efectiva atendida, podemos concluir que la calidad de atencion es
inadecuado, debido principalmente a que el niumero de médicos es insuficiente para

cubrir las demandas y las areas fisicas estan siendo subutilizadas y los usuarios estaban

59



insatisfechos con la incomodidad de la sala de espera, a la que se agregaban tiempos

de espera excesivos.

Estos estudios demuestran la deficiente capacidad operativa que tienen los hospitales
publicos para brindar una adecuada calidad de atencion a los usuarios y como se refleja
esto en insatisfaccion en los usuarios externos y una desmotivacién en los
profesionales de la salud que no solo deben lidiar con la elevada demanda sino también
con una infraestructura vetusta, equipos obsoletos y tiempos de espera que prolongan
la enfermedad, agonia y muerte de las personas.

Se disefid un sistema de franquicia basado en la teoria de la eficiencia administrativa
para la calidad de atencién en los usuarios de la especialidad de neurologia, esto se
corrobora con lo planteado por Fernandez, T. y Aldave, H. (2009), en su estudio
Franquicias en servicios de salud en paises en vias de desarrollo, concluye que la
ventaja primaria del modelo de negocios de franquiciamiento es su potencial réapido,
bajo riesgo en la expansidn con propiedad local, marca reconocida con atributos bien
establecidos deseados por los consumidores, reduccion de costos y difusion de signos
distintivos, influenciando en el entorno empresarial, demostrando finalmente que el
sistema de franquicia es para las empresas un medio de crecimiento sin necesidad de

fuertes inversiones y sin asumir importantes riesgos.

Se valido el sistema de franquicia para la calidad de atencion en los usuarios de la
especialidad de neurologia, por medio de juicio de expertos, los cuales en base a la
operacionalizacion de la variable independiente certificaron el perfil del sistema

propuesto.
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VIIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los niveles de la calidad de la atencion con respecto a la Dimension Tangible se observa
que el 24,6% de los usuarios indicaron que la atencion en la unidad de neurologia es
aceptable, también se tiene que el 55,9% de los usuarios indicaron que la atencion en la

unidad de neurologia esta por mejorar; siendo este el mayor porcentaje.

Los niveles de la calidad de la atencidn con respecto a la Dimension Fiabilidad se observa
que el 64,0% de los usuarios indicaron que la atencién en la unidad de neurologia esta por

mejorar; siendo este el mayor porcentaje.

Los niveles de la calidad de la atencion con respecto a la Dimension Capacidad de
Respuesta, se observa que el 46,4% de los usuarios indicaron que la atencién en la unidad

de neurologia esta por mejorar; siendo este el mayor porcentaje

Los niveles de la calidad de la atencion con respecto a la Dimension Seguridad, se observa
que el 64,9% de los usuarios indicaron que la atencién en la unidad de neurologia esta por

mejorar; siendo el porcentaje mas alto.

Los niveles de la calidad de la atencion con respecto a la Dimension Empatia, se observa
que el 73,9% de los usuarios indicaron que la atencién en la unidad de neurologia esta por

mejorar; siendo este el mayor porcentaje.

En general el 56,4% de los usuarios la calidad de atencién en la Especialidad de Neurologia

estd por mejorar, siendo ademas este el porcentaje mas alto.
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RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones sobre la demanda de servicios especializados en la especialidad

de neurologia para integrar nuevas propuestas a la franquicia propuesta.

Identificar la calidad de atencion a pacientes de otras especialidades para proponer nuevas

franquicias en beneficio de la salud del paciente.

Se recomienda aplicar el plan de franquicia de esta investigacion para optimizar el servicio

en la especialidad de neurologia.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION SEGUN
NORMA TECNICA VALIDADO POR EXPERTOS DEL MINISTERIO DE
SALUD

Fecha: Hora Hora final:
inicio:
Estimada usuaria, estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de
atencion en consulta externa del servicio de obstetricia del C.S. Mocupe Tradicional que
le brind6 la atencidn. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Por favor sirvase a
contestar todas las preguntas.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADQO:

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la
atencion que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice una escala
numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112|134 |5]|6 |7

Que Ud. sea atendido sin diferencia alguna en relacion a otras
1 | E | personas

Que la atencién se realice en orden y respetando el orden de
2 | E | llegada

3 | E | Que laatencion sea segun el horario publicado en el EE.SS

Que el establecimiento cuente con mecanismos para atender las
4 | E | quejas o reclamos de los pacientes

Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta el
5 | E | profesional

6 | E | Que laatencion en el area de caja/farmacia sea rapida

7 | E | Que laatencion en el area de admisién sea rapida

Que el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio sea
8 | E | corto

Que el establecimiento cuente con mecanismos para resolver
9 | E | cualquier problema que dificulte atencion de los usuarios

Que durante su atencion en el consultorio se respete su
10 | E | privacidad

11 | E | Que laatencion se le realice un examen completo y minucioso

Que se le brinde el tiempo suficiente para contestar sus dudas o
12 | E | preguntas sobre su salud

13 | E | Que el profesional que le atendera le inspire confianza

Que el profesional que le atendera la trate con amabilidad,
14 | E | respeto y paciencia

Que el personal de caja/farmacia le trate con amabilidad,
15 | E | respeto y paciencia




Que el personal de admisidn le trate con amabilidad, respeto y
16 | E | paciencia

Que Ud. comprenda la explicacion que le brindara el
17 | E | profesional sobre su salud o resultado de la atencion

Que Ud. comprenda la explicacion que el profesional le
brindara sobre el tratamiento que recibira y los cuidados para
18 | E | susalud

Que los carteles, letreros o fichas del establecimiento sean
19 | E | adecuados para orientar a los pacientes

Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y
cuenten con mobiliario(bancas y sillas) para comodidad de los
20 | E | pacientes

Que el establecimiento de salud cuente con bafios limpios para
21 | E | los pacientes

Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y
22 | E | materiales necesarios para su atencion

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las Percepciones que se refieren a como Ud. HA RECIBIDO la atencién en el
servicio de consultorio externo de obstetricia. Utilice una escala numerativa del 1 al 7. Considere al 1
como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1121314567

¢Ud. fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras
1 | P | personas?

¢Su atencion se realizd en orden y respetando el orden de
2 | P | llegada?

¢Su atencion se realizd segin el horario publicado en el
3 | P | establecimiento de salud ?

¢Cuadndo usted quiso presentar alguna queja o reclamo el
4 | P | establecimiento conté con mecanismos para atenderlo?

¢La farmacia contd con los medicamentos que receto el médico?

¢La atencidn en el area de caja/farmacia fue rapida?

¢La atencidn en el area de admision fue réapida?

¢El tiempo que usted esperd para ser atendido en el consultorio
8 | P | fuecorto?

¢Cuando usted esperd para ser atendido en el consultorio fue
9 |P | corto?

¢Cuéando usted presento algin problema o dificultad se resolvid
10 | P | de inmediato?

¢Durante su atencion en el consultorio se respet6 su privacidad?
11| P

¢El profesional que la atendi6 le realiz6 un examen completo y
12 | P | minucioso?

¢El profesional que lo atendi6 le brindd el tiempo suficiente para
13 | P | contestar sus dudas o preguntas?

¢El profesional que le atendid le inspiro confianza?
14| P

¢El profesional que la atendi¢ la tratd con amabilidad, respeto y
15 | P | paciencia?

A7




16

¢El personal de caja/farmacia la traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

17

¢El personal de admisién le trato con amabilidad, respeto y
paciencia?

18

¢Usted comprendio la explicacion que le brindo el profesional
sobre su salud o resultado de su atencion?

19

¢Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron
adecuados para orientar a los pacientes?

20

¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y
contaron con bancas o sillas para su comodidad?

21

¢El establecimiento de salud contd con bafios limpios para los
pacientes?

22

¢El consultorio donde fue atendido conto con equipos
disponibles y los materiales necesarios para su atencion?




ANEXO 2
ESCUELA DE POST GRADO
MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Formato de consentimiento informado

La investigacion, titulada: “Sistema de franquicia para la calidad de atencién en los
usuarios de la especialidad de neurologia”, Regién Lambayeque, afio 2014, es realizada
por Oscar Teofilo Heredia Pérez y asesorada por ...................... , cuyo teléfono de
contacto €s.........ccvenennnn. Y consultorio localizado en.................. con el objetivo de
obtener el grado de Magister en Gerencia de Servicios de Salud.

En este sentido le solicitamos su participacion asegurandole confiabilidad, transparencia,
confianza, respeto mutuo y profesionalidad de la persona que realizara la investigacion.
Se le garantiza que no serd sometido a ninguna situacion que le pueda generar malestar, la
técnica que se usara para la recoleccion de datos sera encuestas. La informacion solo sera
usada para fines de investigacion y la informacion serd guardada rigurosamente por la
investigadora hasta su incineracién cuando ya no sean Utiles para el estudio.

Asimismo le informamos que puede retirarse del estudio cuando crea conveniente, sin que
le genere ningln costo u otra consecuencia.

Conociendo toda esta informacion, declaro que acepto participar voluntariamente en este

estudio,

Firma del Participante Firma del Investigador



ANEXO 3

ESCUELA DE POST GRADO

MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Matriz de consistencia

5@

2% UNIVERSIDAD
j SENOR DE SIPAN

DEFINICION DEL

PROBLEMA OBJETIVOS TITULO VARIBLES HIPOTESIS
General
Deficiente calidad Proponer un sistema de franquicia basado en la teoria de la
eficiencia administrativa para la calidad de atencién en los VARIABLE

de atencion de los
usuarios de la
especialidad de

neurologia

usuarios de la especialidad de
Lambayeque, afio 2014.

neurologia”, Region

Especificos

Identificar la calidad de atencion en los usuarios de la
especialidad de neurologia, segin las dimensiones de
tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad
y empatia.

Disefiar un sistema de franquicia basado en la teoria de la
eficiencia administrativa para la calidad de atencion en los
usuarios de la especialidad de neurologia.

Validar el sistema de franquicia para la calidad de atencién en
los usuarios de la especialidad de neurologia, por medio de
juicio de expertos.

SISTEMA DE FRANQUICIA
PARA LA CALIDAD DE
ATENCIONEN LOS
USUARIOS DE LA
ESPECIALIDAD DE
NEUROLOGIA”, REGION
LAMBAYEQUE, ANO 2014.

INDEPENDIENTE
Sistema de franquicia

VARIABLE
DEPENDIENTE
Calidad de Atencion

Si se propone el
sistema de franquicia
basado en la teoria de

la eficiencia
administrativa,
entonces se

contribuira a la
calidad de atencion de
los usuarios de la

especialidad de
neurologia, Region
Lambayeque, afio
2014.




ANEXO 4
Operacionalizacion de las Variables

SISTEMA DE FRANQUICIA PARA LA CALIDAD DE ATENCION EN LOS USUARIOS DE LA ESPECIALIDAD DE NEUROLOGIA, REGION LAMBAYEQUE, ANO 2014.

puede ser estandarizado? ¢(COmo mantendremos la mejora lograda?
¢Como lo extendemos a otras areas?

VARIABLE INSTRUMENTOS DE
DIMENSIONES INDICADORES RECOLECCION DE
INDEPENDIE DATOS
Analiza el proceso decidiendo que cambios pueden mejorarlo y en qué
forma se llevaré a cabo.
PLANIFICAR
EJECUTAR Efectda el cambio y/o las pruebas proyectadas segtin la planificacion
que se haya realizado.
SISTEMA DE
- Anélisis de Contenido
FRANQUICI - Propuesta de Sistema
de Franquicia
A . . . .
Observa y mide los efectos producidos por el cambio realizado al
VERIFICAR proceso, Sin olvidar las metas proyectadas con los resultados obtenidos.
Porcentaje de cronogramas elaborados
Estudia los resultados
Corrige las desviaciones observadas en la verificacion y preguntarnos:
ACTUAR ¢Que aprendimos? ;Donde mas podemos aplicarlo? ¢De qué manera




VARIABLE

TECNICAS Y /O INSTRMENTOS DE

DIMENSION INDICADOR ITEM ATEGORIA .
DEPEND. S16 CADO S c GORIAS RECOLECCION DE DATOS
Cuentan con tecnologia de
apoyo moderno
Presentan instalaciones fisicas co
Tienen ambientes del area
ASPECTO céntricosy con facil acceso. 10.2021Y >60 %
TANGIBLE Poseen una apropiada sefializacié 22 Calidad de
Atencidn por Ob L
- Presentan profesionales mejorar. servacion
\8 uniformados y pulcros. Anédlisis de Contenido
G Cuenta con adecuado
. - Técnica : Encuesta
'<T: abastecimiento de insumos. 40 - 60 %
a Cuestionario Serqual para evaluar la
a) n — .
a Muestran Predisposicion por :ta“d?,d de satisfaccion de los usuarios atendidos en el
< solucionar problemas 12345 SPOC(::SnOen servicio de consulta externa en
3 - - e establecimientos del primer nivel de atencién,
P4 CONFIABILIDAD Muestran In_teres por _cumpllr validado por MINSA. 2011.
O con el trabajo prometido.
Brindan atencion eficiente <40
Brindan informacién clara y Calidad de
sencilla sobre la cobertura del Atencion Aceptable
CAPACIDAD DE seguro y tramites a seguir para 678Y9

RESPUESTA

oportuna atencion.

Comprenden las necesidades
del usuario y se muestran




dispuestos a ayudar
oportunamente.

Brindan atencidn personalizada
al usuario

SEGURIDAD

Muestran capacidad de trabajo
en equipo para brindar un
mejor servicio.

Conocen y dan respuesta a las
necesidades y problemas de los
usuarios.

Profesionales comprensibles,
cordiales y amables en la
atencion.

10,11,12Y
13

EMPATIA

Existe privacidad durante la
atencion.

Tienen un horario de atencion
que permite al usuario acudir
siempre que lo necesite.

Priorizan atencién al usuario y
evitan interrupciones.

14,15,16,17
Y 18




ANEXO 05

Distribucion pregunta por pregunta con respecto a las expectativas de los usuarios de la Especialidad de Neurologia,

Region Lambayeque

EXPECTATIVAS

E11

E22

E2 | E21

E19

E18

E1l |E17

E15

E14

E13

E12

E10

E9

E7 |E8

E6

E4 | ES

E3

E2

El

10
11
12
13

14
15

16
17
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19
20
21




22
23
24
25
26
27
28
29
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34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49
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51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77

76



78
79
80
81

82

83

84
85

86
87

88
89

90
91

92

93

94
95

96
97

98

99
100
101
102
103
104
105
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107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
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135
136
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140
141
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148
149
150
151
152
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155
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157
158
159
160
161
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187
188
189
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191
192
193
194
195
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197
198
199
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201
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203
204
205
206
207
208
209
210
211




Distribucion pregunta por pregunta con respecto a las perspectivas de los usuarios de la Especialidad de

Neurologia, Region Lambayeque

PERCEPCIONES

P22

P21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P4 |P5

P3

P2

P1

10
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14
15
16
17
18
19
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22
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27
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29
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35
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44
45
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57
58
59
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64
65

66

67

68
69
70
71
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74
75

76
77
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79
80
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83

84
85

86

87

88
89
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95

96
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120
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130
131
132
133
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149
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186
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188
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196
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198
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200
201
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203
204
205
206
207
208
209
210
211




ANEXO 06

MODELO DE FRANQUICIA
LABORATORIO HEREDIA

El Laboratorio HEREDIA es una empresa joven comprometida con la calidad,
precision y rapidez en diagnosticos neuroldgicos en Lambayeque. El respeto a sus
pacientes es su razon de ser. Por ello, utilizan tecnologia de vanguardia y los mas
exigentes controles de calidad, para poder brindar la mayor confiabilidad y los méas
altos estandares de atencion y servicio. Cuenta con un equipo de profesionales
altamente calificados, que trabaja con dinamismo y eficiencia, para adaptarse a las
necesidades del mercado peruano. Gracias a su trayectoria de excelencia, HEREDIA
hoy se posiciona como un laboratorio de referencia a nivel nacional, con

investigaciones propias, pruebas especiales y atencion personalizada.

Los niveles de calidad que el Laboratorio HEREDIA ofrece a sus pacientes y clientes,
estan avalados por la implementacién de un Sistema de Gestion de Calidad, segin la

Norma ISO 9001:2008.

Mision de Laboratorio HEREDIA:

Ofrecer a nuestros pacientes resultados confiables que orienten un diagndstico

adecuado, a través de un servicio enfocado en la calidad y la innovacion.

Vision de Laboratorio HEREDIA:



Ser su laboratorio de confianza en diagndsticos neuroldgicos que permitan brindar un

servicio de calidad a los usuarios de la region Lambayeque

Valores de Laboratorio HEREDIA:

Atencién al paciente: El bienestar de nuestros pacientes es nuestra maxima
prioridad, prestando una atencion personalizada, excediendo sus expectativas en
todos los servicios que ofrecemos.

Honestidad: actuamos con transparencia, confianza e igualdad.

Responsabilidad: cumplimos con todas las obligaciones adquiridas de cara a
nuestros pacientes, proveedores y empleados.

Respeto: Consideracion hacia nuestros pacientes y comparieros de trabajo, siguiendo
los parametros éticos y morales de la organizacion.

Unidn: trabajamos en equipo para alcanzar las metas propuestas.

Compromiso: tenemos pasion por el trabajo que realizamos.

Etica: estamos comprometidos con los mas altos estandares éticos y de integridad al
cuidar la salud de nuestros pacientes y empleados, mejorando su calidad de vida.
Calidad e Innovacion: brindamos un servicio que supera las expectativas de
nuestros clientes, esforzandonos en crear nuevos productos que se adelanten a las

exigencias del mercado.

LABORATORIOS HEREDIA como empresa franquiciante, ofrece la posibilidad de

otorgar en calidad de franquicia tres formatos distintos de Laboratorio Clinico



dependiendo de la trayectoria y caracteristicas del franquiciado, las dimensiones del

local, su ubicacién y los servicios que se pretendan comercializar en los mismos.

LABORATORIO LABORATORIO
INTERNACIONAL FRANQUICIADO
HEREDIA
Dimensiones Entre 50 y 60 metros. Entre 100 y 150 m
del local
Ubicacién Zonas de alto transito peatonal o en | « Dentro de clinica:
lugares como centros empresariales, entre | Clinicas de
otras localidades. (Por definir) excelente
infraestructura,
buen prestigio,

ubicadas en zonas
de clase media alta,
con  todos los
servicios y distintas
especialidades
incluidas.

» Fuera de clinica:
ubicados en lugares
céntricos y
comerciales, de alto

trafico peatonal vy




vehicular.

Preferiblemente

ubicado en el centro

de la ciudad.
Funciones Toma de muestras en el laboratorio y a Examenes de
Operativas domicilio laboratorio de todo

tipo (sangre, orina,
liquidos bioldgicos,

etc.) y neuroldgicos.

Requerimiento | Gerente de Laboratorio, un Analista Gerente de

de personal Intregral, un Bioanalista, un Auxiliar, laboratorio,
Personal de mantenimiento. Analista integral,
Bioanalistas,
Auxiliares de
laboratorio,
Personal de

mantemiento.

Zona de Por definir Por definir
exclusividad

territorial




VENTAJAS DEL SISTEMA DE FRANQUICIAS LABORATORIO HEREDIA

Explotar un negocio con éxito probado, que cuenta con un sistema de Gestion de
Calidad implementado en todas y cada una de sus areas certificado bajo la Norma ISO

9001:2008.

Invertir y operar un concepto pionero, diferenciado e innovador en el mercado de
franquicias en el Perd, orientado a la salud y atencién médica, con conocimiento
transmisible a través de un riguroso programa de entrenamiento, practico y teorico
para todo el personal de bioanalistas, auxiliares, analistas y demas personal que trabaja

en el laboratorio clinico cuyo diagndstico es en enfermedades neurolégicas.

Contar con el conocimiento, la experiencia y la trayectoria del LABORATORIO
HEREDIA en el sector de la salud y el cuidado médico en el Per(, asi como también
con la experiencia comercial 'y operativa del LABORATORIO
INTERNACIONAL., para la puesta en marcha del laboratorio clinico, que abarca
desde la seleccion del punto comercial, su disefio arquitectonico, instalacion,
equipamiento y gestion de compra, hasta la comercializacion, procesamiento de las
muestras, la implementacion de los servicios, politicas de precios, alianzas con
proveedores, planes de mercadeo y promocion, entre otras actividades propias del

laboratorio clinico, a través de la transmision de su know how.

Recibir la formacion inicial y continua, necesarias para desarrollar el area de
mercadeo, promocion y venta, y asi generar la eficiencia necesaria en la gestion

comercial del laboratorio clinico.



Recibir la formacion inicial y coordinar la actualizacion profesional en jornadas,
talleres, cursos, diplomados continuos, entre otros, para todo el equipo de bioanalistas,
auxiliares, analistas y demas personal que trabaja en el laboratorio clinico, a traves de

programas de formacion complementarios.

Apoyo inicial durante los primeros tres (3) meses de operacion del LABORATORIO
INTERNACIONAL, através de un Coordinador de Operaciones altamente calificado
para el entrenamiento y capacitacion inicial y el seguimiento de todo el personal del

franquiciado LABORATORIO HEREDIA

Acceso a la plataforma web para ofrecer todos los servicios de valor agregado.

Actualizacion constante en la Ultima tecnologia aplicada a los servicios que se brindan
en el laboratorio clinico. Apoyo y excelente condiciones econdmicas con todos los
proveedores de la red para la adquisicion del equipamiento, su instalacion, apoyo
comercial, compra y distribucion de los reactivos y demas consumibles y material

descartable que se utilizan en el laboratorio.

Atractivos margenes de rentabilidad.

Apoyo comunicacional a través de estrategias promociénales de mercadeo y
publicidad, dirigidos a la captacion de laboratorios, médicos, pacientes particulares y

empresas.



FRANQUICIADOS COMPROMETIDOS

LABORATORIO HEREDIA busca franquiciados operativos, preferiblemente
personas activas mayores de treinta (30) afios, con espiritu emprendedor, capaces de
llevar adelante su propio negocio y comprometidos con el crecimiento de la
organizacion. De igual manera el franquiciado debe estar sensibilizado con el sector
salud y ser consciente que no sélo ofrece un servicio, sino también seguridad y

confianza a su paciente.

El franquiciado ideal de LABORATORIO HEREDIA cuenta con conocimientos
administrativos, gerenciales y de salud, ademés de contar con una destacada cultura de
servicio y atencion al paciente. Es un franquiciado operativo, capaz de gestionar,
dirigir y motivar constantemente a todo su personal de bioanalistas, auxiliares,
analistas en diagndsticos neurolégicos y demas personas, para lograr la
implementacién del sistema de gestion de la calidad que se aplica en el
LABORATORIO HEREDIA. Asi mismo, debe adaptarse al funcionamiento de las
directrices y lineamientos establecidos en la franquicia y en las técnicas, practicas y
métodos que caracterizan las actividades enfocadas a la salud y cuidado médico. Es
necesario que el franquiciado tenga experiencia en el manejo y operacion de un
negocio relacionado con el sector salud; para poder entender la filosofia y estar
alineado con el programa de formacion y entrenamiento que LABORATORIO
INTERNACIONAL. Imparte tanto para el franquiciado como para todo su personal,

en todas las areas del laboratorio clinico.

El franquiciado HEREDIA debe estar consciente que el éxito de su franquicia, va a

depender del apego y cumplimiento a las politicas y directrices impartidas por



LABORATORIO INTERNACIONAL. ya que de nada sirve tener los altimos
equipos para el procesamiento de muestras, el laboratorio clinico més lujoso, el cliente
mas entusiasta, si no se cumplen dichas directrices y no se cuenta con personal

comprometido y capacitado en todas y cada una de las areas del laboratorio.

PRESUPUESTO DEL LABORATORIO HEREDIA

El monto de la inversion puede variar entre $ 50.000 a $. 100,00 dependiendo del
formato de franquicia a invertir. Esta inversion incluye desde la obra civil,

equipamiento, mobiliario, decoracidn y adaptacién del laboratorio.



FICHAS DE JUICIO DE EXPERTOS



ENCUESTA A EXPERTO

Estimado profesor (a):

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar el sistema de
franquicia para la calidad de atencion en los usuarios de la especialidad de neurologia”,
region Lambayeque, afio 2014.

Datos del experto:

Onipimo M eoyO
Nombre : '

Afios de experiencia docente: %) JVLQO
Categoria Docente: /ho OO

Grado Cientifico: Dodov  erv _Ad A N/)’t')«jlx(,u?t/\/

1. Novedad cientifica del modelo del sistema de franquicia

(3) 4) @) 2 (1)

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada

7

v

2. Pertinencia de los fundamentos tedricos del sistema de franquicia

3 4) €) 2 (1)

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada No Adecuada

3 Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el modelo.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(%) . 3) ) )
il

4. Nivel de correspondencia entre el aporte tedrico y el aporte practico de la investigacion.

) “) () 2) )

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada

P

5. Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del sistema propuesto.



. Muy Bastante Adecuada | Poco Adecuada No Adecuada
Adecuada Adecuada 3) 2) (1)
®) (4)
e
6 Posibilidades de aplicacion del sistema de franquicia
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
) 4) 3) ) )
o
7 Concepcidn general del sistema de franquicia
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada No Adecuada
®) “) 3) ) (1)
v
8 Significacién practica del sistema de franquicia
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
) 4 3) ) )
I/’/

Observaciones generales:




ENCUESTA A EXPERTO

Estimado profesor (a):

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar el sistema de
franquicia para la calidad de atencién en los usuarios de la especialidad de neurologia™,
region Lambayeque, afio 2014.

Datos del experto:

Nombre :

4 A J M
if AR r’»ﬁj v
|

Afnos de experiencia docente:

Categoria Docente:

Grado Cientifico:

1. Novedad cientifica del modelo del sistema de franquicia

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada No Adecuada
() 4) A3) ) (1
v’
2. Pertinencia de los fundamentos tedricos del sistema de franquicia
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) 4 3) 2 €]
P

3 Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el modelo.

Muy Adecuada
)

Bastante Adecuada

“)

Adecuada
(3)

Poco Adecuada

)

No Adecuada
(1)

v/

4. Nivel de correspondencia entre el aporte tedrico y el aporte practico de la investigacion.

Muy Adecuada
)

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada
3)

Poco Adecuada

@

No Adecuada
(1)

v

5. Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del sistema propuesto.




Muy Bastante Adecuada | Poco Adecuada No Adecuada
Adecuada Adecuada 3) 2) @)
(5) 4

v

6 Posibilidades de aplicacion del sistema de franquicia

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada No Adecuada
(5) “4) 3) (2) (1)
v
7 Concepcién general del sistema de franquicia
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) 4) 3) 2) (1)
E//
8 Significacion practica del sistema de franquicia
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada No Adecuada
(5) “) 3) ) €]
v

Observaciones generales:

=7
EXPER 0 (A)




ENCUESTA A EXPERTO

Estimado profesor (a):

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar el sistema de
franquicia para la calidad de atencion en los usuarios de la especialidad de neurologia™,
region Lambayeque, afio 2014.

Datos del experto:

o
\ A,
Nombre : W C()\rv"’m '/W

= C - >
Afios de experiencia docente: D ¥, 2

Categoria Docente: 0 A’)@C@O//M

Grado Cientifico: : /\/[ m},m

1. Novedad cientifica del modelo del sistema de franquicia

) 4) €) (2) (1)

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada

/
v

2. Pertinencia de los fundamentos tedricos del sistema de franquicia

(3) 4) ) 2) (1)

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada

[ 74

3 Nivel de argumentacion de las relaciones fundamentales aportadas en el modelo.

&) (4) 3) 2) 1)

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada No Adecuada

v’

4. Nivel de correspondencia entre el aporte tedrico y el aporte practico de la investigacion.

) 4) €) 2 (1)

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada No Adecuada

v

5. Claridad en la finalidad de cada una de las acciones del sistema propuesto.



Muy Bastante Adecuada | Poco Adecuada No Adecuada
Adecuada Adecuada 3) 2) (1)
() “)
o
6 Posibilidades de aplicacion del sistema de franquicia
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) “4) ®3) ) (1
v
7 Concepcion general del sistema de franquicia
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
() 4 3) 2) (M
v
8 Significacion practica del sistema de franquicia
Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
&) 4) 3) 2) (M
v

Observaciones generales:

dm/ﬁ Magric

EXP%(A)




EVIDENCIAS DE LA INVESTIGACION



SALA DE ESPERA




CONSULTA NEUROLOGICA




PROCEDIMIENTO DE
ELECTROENCEFALOGRAMA




TERAPIA FISICA Y REHABILITACION




