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Investigación de mercados
Centro médico Mi Salud IPS

Vladimir Hernández Bueno    militarfrustrado@hotmail.com
1. Objetivos
2. Necesidades de información
ESTUDIO DE SERVICIO AL CLIENTE 
PARA EL CENTRO MÉDICO MI SALUD IPS EN BUCARAMANGA (COLOMBIA)
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Medir  la calidad de  atención y de servicio prestado a los pacientes en el centro médico Mi Salud IPS en Bucaramanga.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

· Valorar la atención que tienen los profesionales para con los pacientes.

· Determinar si las instalaciones del centro médico están en condiciones adecuadas para el ejercicio de las mismas.

· Evaluar los servicios médicos que se están prestando.

· Fijar si la indumentaria de trabajo  del personal del centro médico es la adecuada.

· Medir la atención al cliente prestada por el personal de recepción.

· Establecer el nivel de conformidad de los pacientes con las tarifas de los servicios médicos.

· Verificar que los equipos sean los adecuados para ofrecer los servicios médicos.

      NECESIDADES DE INFORMACIÓN:

· Cuál es el nivel de adquisición de los pacientes.

· Cómo es el trato de los profesionales para con los pacientes.

· Con qué rapidez se entregan los resultados clínicos en el centro médico.

· ¿Están las instalaciones del centro medico en buenas condiciones de higiene?

· ¿Es apropiado el trato del personal de recepción para con los pacientes?

· ¿Se cuenta con los equipos apropiados para realizar los diferentes exámenes?

· ¿Es complicado acceder a la obtención de citas médicas?

Formato de encuesta:
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realizandlo una encuesta para determinar el servicio al cliente de este
centromedico y csi poderle brindar mejor nuestros servicios, le importaria
regalamos un minutos de su tiempo, es para el benefico de todos, gracics.





(ESTA PREGUNTA ES DE SELECCIÓN Y SI SU RESPUESTA ES NO, POR FAVOR NO SEGUIR CON LA ENCUESTA GRACIAS)

¿Es usted cliente de este centro medico?

    (MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA QUE USTED CREA INDICADA) 

1. ¿Es la primera vez que visita este centro medico?

      a.  Si  (   )

      b. No  (   )

2. ¿Cómo son las tarifas?

      a. Altas  (   )

      b. Bajas  (   ) 

3. ¿Encontró alguna dificultad para solicitar su cita?

      a. Si   (   ) 

      b. No (   )

      ¿Cual?:____________________________________________________

4. ¿Cómo le parece la atención del personal profesional del  centro medico?

      a. Muy agradable  (   )

      b. Agradable   (   )

      c. Poco agradable   (   )

      d. Nada agradable   (   )

5. ¿Como le parecen las instalaciones del centro medico?

      a. Excelentes   (   )

      b. Buenas (   )

      c. Regulares (   )

      d. Malas   (   )

6. ¿Como se siente después de usar nuestros servicios?

      a. Muy satisfecho (   )

      b. Satisfecho     (   )

      c. Insatisfecho   (   )

      d. Muy insatisfecho  (   )

7. ¿Cómo califica la presentación personal de los empleados del centro medico?

      a. Excelente   (   )

      b. buena   (   )

      c. regular  (   )

      d. Mala     (   )

8. ¿En cuanto ha higiene, cómo cree usted que se encuentran las instalaciones del centro medico?

      a. Muy impecables   (   )

      b. Impecables   (   )

      c. Poco impecables   (   )                                                                           

      d. Nada impecables   (   ) 

9. ¿Cómo califica usted la atención del personal de recepción?

      a. Muy agradable   (   )

      b.  Agradable   (   )

      c. Poco agradable   (   )

      d. Nada agradable   (   )

  (MARQUE CON UNA X, TODOS LOS SERVICIOS QUE HA RECIBIDO DE ESTE CENTRO                                                          ,   MÉDICO)

10. ¿Que clase de servicios ha recibido en el centro medico?

        MEDICINA GENERAL

       a. Fisioterapia   (   )

       b. Laboratorio Clínico   (   )

       c. Odontología General  (   )

       d. Endodoncia   (   )

       e. Prótesis en General   (  )

      MEDICINA ALTERNATIVA

       a. Colonterápia   (   )

       b. Procesos de Regeneración Electrocelular (   )

       c. Cámara Hiperbárica    (   )

       d. Terapia de Quelación  (   )

       e. Homeopatía Unicista   (   )

       f. Campos Magnéticos    (   )

  MEDICINA ESTÉTICA

       a. corporal   (   )

       b. Facial   (   )

       c. Oral   (   )

11. ¿Qué le cambiaria al centro medico? ___________________________________________________________________________________      ____________________________________________________________________________________________________________________________________________​​__________________________

12. ¿Que otro tipo de servicios quisiera que se prestaran en este centro medico?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(ESPACIO  RESERVADO  PARA EL ENCUESTADO)
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(ESPACIO RESERVADO PARA EL ENCUESTADOR)
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3.) 

[image: image6.emf]¿Enconto alguna dificultad para solicitar su cita?
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4.)
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	Opción
	Frecuencia
	%

	a. Muy agradable
	34
	28

	b. Agradable
	85
	71

	c. Poco agradable
	0
	0

	d. Nada agradable
	1
	1

	 Totales:
	120
	100


5.)

[image: image8.emf]¿Como le parecen las instalaciones del 

centro medico?
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6.)
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	Opción
	Frecuencia
	%

	a. Muy satisfecho
	45
	38

	b. Satisfecho
	72
	59

	c. Insatisfecho
	3
	3

	d. Muy insatisfecho
	0
	0

	Totales:
	120
	100


7.)

[image: image10.emf]¿Como califica la presentacion personal de los 

empleados del centro medico?
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8.) 

[image: image11.emf]¿En cuanto a higiene, como cree usted que 
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	Opción
	Frecuencia
	%

	a. Muy impecable
	84
	70 %

	b. Impecable
	36
	30 %

	c. Poco impecable
	0
	0 %

	d. Nada impecable
	0
	0 %

	Totales:
	120
	100 %


9.) 
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10.) 

[image: image14.emf]¿Que clase de servicios ha recibido en el centro 
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12.) 

[image: image18.emf]¿ Que otro tipo de servicios quisiera que se 

presentaran en este centro medico?
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Fórmula: Unidad de muestreo:

[image: image20.png]n (1.96)2 (0.5) (0.5) (850000
0.05) 2 (849999) + (1.96)2 (05) M5

816340
21245 + 09604

n= 816340

21248

n=384




Mediante esta formula podemos deducir  la cantidad  de encuestas que se deben realizar en una investigación de mercado,  cuando se piensa hacer una plan de muestreo.

Esta fórmula fue realizada para sacar el plan de muestreo de Bucaramanga, para una población de 850.000 habitantes.

Se  hizo una prueba de muestreo y nos dio como resultado 384, lo cual nos quiere decir que si nosotros hubiésemos hecho encuestas en toda el área de Bucaramanga utilizando un plan de muestreo real se hubiese tenido que realizar 384 encuestas para las 850.000 personas que aproximadamente viven en esta área.
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