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. NOMBRE DEL TEMA

“Lagestion y su influencia en la calidad del servicio hospitalario en el Hospital
Regional “Docente Las Mercedes” Chiclayo”

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.- ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Segun Vicente Ortun Rubio (RAE: Revista Asturiana de Economia, ISSN 1134-
8291, N°. 4, 1995, pags. 179-193) menciona que la Gestion Publica es gestion con
las limitaciones derivadas del caracter publico del cometido. Gestion refiere, segun
el contexto, tanto una practica (gestion con mindscula) como un conjunto de
disciplinas (Gestién con mayusculas). Se considera la gestion como practica y como
disciplina, con particular atencion al papel de la Economia. Las limitaciones
derivadas del caracter publico del cometido pueden clasificarse en no abordables
por esenciales (satisfacen objetivos sociales superiores al de la eficiencia) y
abordables bien por la investigacion bien por la accion. Asi se llega a otra forma de
contemplar la gestién publica: la accién sobre dos familias de limitaciones mitigables
falta de incentivos organizativos y falta de incentivos individuales - mediante dos
grupos de actuaciones: introduccion de mecanismos de competencia y aplicacion
de técnicas de gestion, respectivamente.

En una época de complejidades, cambios e incertidumbres como la que
atravesamos hoy, la administracion representa una de las areas mas fundamentales
de la actividad humana. La gestion es la piedra angular que cimienta las bases de
toda organizacién, es tan imprescindible el hecho de tomarle importancia puesto
gue se vincula con todas las tareas funciones, deberes, situaciones, etc... Que se
desarrollaran dentro de la organizacion. Muchas empresas fracasan debido a que

tienen inconvenientes en su gestion generando una inadecuada calidad de servicio,
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difundiendo el malestar y el descontentd de los clientes y por ende el desprestigio

de dicha instituciéon empresarial.

En lo actual es complejo el caso de los hospitales en el Perq, teniendo el Hospital
Regional Docente Las Mercedes un rol como actor dentro del sistema de salud,
presentando un sistema segmentado, fragmentado y que actualmente atraviesa una
crisis que se puede evidenciar en el desabastecimiento de su establecimiento en si,
carente de medicinas e insumos, a lo que se suma la falta de una adecuada

articulacion del érgano gestor principal (Ministerio de Salud).

El Hospital Regional Docente Las Mercedes que presenta una serie de
inconvenientes y disconformidad por parte de los usuarios que a diario asisten con

el propdésito de recibir una adecuada atencion.

Otro aspecto a sefalar es su infraestructura obsoleta y descuidada, no es suficiente
para albergar y cubrir las necesidades de la poblacion lambayecana y de un gran
namero de usuarios de todo el norte, conllevando a un caos y un servicio deficiente
por lo que los usuarios que cuentan con recursos prefieren atenderse en una clinica

0 un consultorio particular.

La razdn por la cual las empresas descuidan su gestion es por no realizar planes
estratégicos a largo plazo y toman vital importancia a los resultados del hoy mas no
se proyectan al futuro y cuando se da el cambio la empresa no presentaba recursos
ni estaba preparado para dicho cambio

Cabe resaltar que la calidad de servicio que reciba el cliente es producto de la
gestién realizada por la alta direccion y todos los érganos de gobierno, incluidos los
trabajadores y todo el personal que labora en beneficio de la institucion, para ello
se necesita que se involucren en este proceso a sus directivos, administradores y
trabajadores por igual de manera comprometida y responsable sintiéndose parte

fundamental de la empresa.

Una organizacion es un sistema cooperativo racional. La racionalidad reside en los

fines que se propone la organizacion y en el alcance de los objetivos comunes. Para
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alcanzar los objetivos comunes soélo puede concretarse si las personas que
interactan en las instituciones tienen una buena percepcion de lo que esta
ocurriendo en la organizacion, es decir, la percepcion del ambiente interno o
ambiente de trabajo, de la vivencia diaria, la interaccion humana compartida por los

miembros de la organizacion sintiéndose parte de ella y trabajando para ella.

Es de por si evidente el hecho que el servicio del Hospital Regional Docente las
Mercedes de Chiclayo posee una atencion en la cual la demanda de pacientes es
relativamente superior a la oferta ofrecida por esta entidad, puesto que existen
inconvenientes, quejas, desarrollo de tiempo de espera prolongado, lo cual genera
en los pacientes disconformidad, molestia, antipatia y una serie de actitudes que

generan mala imagen institucional.

Estas quejas se sustentan en los prolongados tiempos de espera para conseguir
una cita o para programar una cirugia, el frecuente maltrato a los usuarios, pasillos
colapsados y la falta de equipamiento de medicamentos que existe en el Hospital

Regional Docente Las Mercedes.

Todas las empresas hoy en dia buscan brindar una excelente calidad de servicio
para alcanzar altos niveles de eficacia y eficiencia asegurando la fidelizacion del
cliente, es por ello que cada dia todos los trabajadores se involucran y trabajan para
lograr sus objetivos, satisfaccion y desempefio laboral el cual se ve reflejado en
los resultados organizacionales. Medir el grado de eficiencia brinda a las
organizaciones un indicador de satisfaccion por parte de los clientes que facilita
adelantar acciones para fortalecer las mejores condiciones para el desempeio y

dindmica organizacional, fuente del éxito de la empresa.

Por ello en el presente trabajo nos planteamos la relacion entre la gestion y la
calidad de servicio, siendo la finalidad de esta investigacion conocer como esta el
Hospital y la influencia de la gestion en la calidad del servicio en el Hospital

Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo-2015.

De estas consideraciones surgen algunas interrogantes:

13
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¢, Qué tan satisfechos estan los pacientes que han sido atendidos en el Hospital

Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo?

¢,Cudles son los factores que influyen en la gestion del Hospital Regional Docente
Las Mercedes de Chiclayo-2015?

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,De gqué manera la gestion influye en la calidad de los servicios en el Hospital

Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo-2015?

I1l.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1.- OBJETIVOS GENERALES
Determinar de qué manera la gestion influye en la calidad de los servicios en el

Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo-2015.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la gestién actual en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de
Chiclayo-2015.

e Diagnosticar la calidad del servicio que se brinda en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes de Chiclayo-2015.

e Elaborar una propuesta de gestion para mejorar la calidad de los servicios

del Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo-2015.

14
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IV. APORTES ESPERADOS

4.1.- JUSTIFICACION
La siguiente investigacion se basa en proponer propuestas para mejorar la calidad
de los servicios del hospital docente las mercedes, asi como también en el
desarrollo de la investigacion iremos obteniendo informacion que sera utilizada para
tomar medidas de mejora, el analisis de este también nos permitira confrontar
conceptos, generar reflexion y contrastar resultados, por lo expuesto se determina
gue se desarrollara una investigacion teorica-practica.
Segun la base de los siguientes tres aspectos:
Hospital — Directivos: se busca conocer el rol que desempefian los funcionarios de
esta organizacion y el rol preponderante que cumplen para lograr los objetivos
establecidos por la organizacion.
Trabajadores: El desempefio que realizan en cada puesto de trabajo ya que de ellos
también depende la calidad del servicio que se brinde.
Clientes: lo que cada usuario espera recibir de parte del hospital y el grado de

confiabilidad de los servicios recibidos.

V. FUNDAMENTACION TEORICA

5.1.- ANTECEDENTES

5.1.1. EN EL AMBITO INTERNACIONAL

e Civera, M. (2008) — Castellén de la Plana — Espafa. “Analisis de la
relacién en el ambito hospitalario en funcion del modelo de gestion
establecido” — El interés de la presente tesis doctoral se centra en el
andlisis de aquellos factores que en mayor medida determinan la
satisfaccion de nuestros usuarios con el personal médico y de enfermeria 'y

a su vez la influencia de esta satisfaccion sobre la calidad percibida por

15
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nuestros pacientes en la prestacion de los servicios asistenciales y con el
hospital en general. Respecto al estudio cuantitativo, se realizaron 171
entrevistas en el Hospital Publico de Sagunto, 92 en el Hospital Privado 9
de octubre de Valencia, y 136 en el Hospital de Alzira, lo que hace un total
de 399 encuestas. Esto da lugar a un error muestral del 5% para un nivel
de confianza del 95,5% y un p=0=0,5. Su objetivo de determinar las
variables clave que determinan la satisfaccion con un hospital, tanto con el
personal médico, como con el de enfermeria, asi como en global. Como
resultado podemos concluir al realizar un estudio comparativo entre ellos,
gue en lo referente a la formacion de la satisfaccion con el personal médico
y de enfermeria, en ninguno de los tres hospitales excepto en el hospital de
Sagunto y exclusivamente para el personal de enfermeria, influye el
constructo “profesionalidad del personal” en la formacién de la satisfaccion
con este personal. Comentario: Mediante al estudio del modelo SERVQUAL
y Grénroos logré cuantificar el grado de calidad de atencion de tres
nosocomios sus funciones, amplitud, comodidad, agradables ambientes e
instalaciones, todo esto contribuye la satisfaccion de los hospitales.

e Boanerge A, (2012). El Salvador. “La Calidad De Atencion En Salud En
El Servicio De Emergencia Del Hospital San Juan De Dios De San
Miguel, De Abril A Junio Del Ano 2011”: Esta investigacion evaluativa fue
elaborada con el fin de conocer la calidad de atencion de los servicios de
salud que brinda la Unidad de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de
la ciudad de San Miguel, a partir de la percepcién de los usuarios internos y
externos, evaluando la estructura, el proceso y los resultados dentro del
proceso de atencién en salud. Para realizar el estudio se utilizd la
metodologia cuantitativa con técnicas cualitativas: la encuesta y observacion
participante. Los resultados permiten identificar caracteristicas relevantes del
proceso de atencion tanto en el enfoque de estructura, proceso y resultado

gue influyen en el nivel de calidad de atencion de los servicios en salud que
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brinda la Unidad de Emergencia del Hospital San Juan de Dios de San
Miguel. La Propuesta de mejora esta encaminada a retomar las
caracteristicas resultantes de la evaluacién, consideradas factores que
impiden la prestacién de servicios de calidad, como oportunidades para
implementar un Sistema de Calidad, que comprende un Proceso de Garantia

de la Calidad y un Proceso de Mejora Continua.

e Jimeénez, A. (2008) - Aguascalientes — México. “Modelo para determinar
la satisfaccién del cliente, en la micro y pequefia empresa, del
municipio de Aguascalientes” —Trata acerca de la propuesta del
investigador para adecuar un modelo para medir la satisfaccion del cliente
y la eficiencia acerca del plan de fidelizacion enddgena y exdgena para la
pequeiia y mediana empresa en el municipio de Aguascalientes. El objetivo
de esta tesis es proponer un modelo nuevo, para determinar el grado de
satisfaccion del cliente en la micro y pequefia empresa del municipio de
Aguascalientes, mediante el analisis previo de los modelos existentes.
Como resultado el mejoramiento de la calidad incluye a los clientes
(externos) y proveedores (clientes internos) como parte de la organizacion
de gente. Y el mercado incluye a las organizaciones micro, pequefias y
medianas como oportunidad de desarrollo de la economia inteligente y
dinamica orientada cada vez mas a nichos de mercado (mercados
pequefios y especializados), y no solo a grandes empresas. Comentario:
Utiliz6 el modelo SERVQUAL donde el autor indico que la competencia esta
en el dia a dia por lo tanto las empresas tienen que dar todo de si, brindar
calidad de servicio y atencion. La calidad es un medidor que nos
diferenciara en todas las organizaciones para obtener como resultado una

mejora continua por cada servicio prestado.
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5.1.2. EN EL AMBITO NACIONAL

e Huiza G, (2003). La satisfaccion del usuario sobre la calidad de
atencion de salud de la consulta externa en el Hospital de la Base Naval
del Callao durante los meses de octubre-diciembre 2003.- Este es un
estudio de naturaleza cuantitativa, descriptivo, prospectivo y de corte
transversal. La muestra estuvo compuesta por 260 usuarios externos que
corresponden a un nivel de confianza muestral del 98 % y a un error relativo
de e = 1,677...%. El instrumento de recoleccibn de datos estuvo
conformado por 22 items. La validez y la confiabilidad del instrumento se
realizaron segun los métodos de Spearman-Brown (0,890), Rulon-Guttman
(0,883) y Alfa de Cronback (0,854). En relacion a los resultados,
encontramos que la satisfacciéon del usuario externo fue del 76,15 %,
medianamente satisfechos el 16,92 % e insatisfechos el 6,92 %. El analisis
de la dimension humana, técnico-cientifica tuvo un valor alcanzado en la
dimensién técnico-cientifica de 67,69%, resultado que no alcanza el valor
estandar de satisfaccion del usuario externo de 80% establecido por la
Direccion de Salud de la Marina. Los elementos que tuvieron valores
porcentuales muy bajos de satisfaccion fueron: el tiempo de espera (41,15
%) y la provision en Farmacia de todos los medicamentos recetados por el
médico tratante (47,31%). Las conclusiones de este estudio muestran que
el usuario externo estuvo satisfecho con la calidad de atencion de salud de
la consulta externa ya que el intervalo de confianza del valor porcentual de
76,15% (intervalo de confianza 70,84-81,47%) de satisfaccion del usuario
alcanza el estandar de satisfaccion del usuario externo de 80% establecido

por la Direccion de Salud de la Marina de Guerra.
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Veliz, M. (2013) —-Lima. “Calidad percibida por los usuarios externos e
internos frente alos servicios que reciben en los centros de referencia
para infecciones de Transmisién Sexual (CERITS) de la DISA Il LIMA
SUR” (Agosto a Octubre del 2011) — El objetivo de la presente
investigacion es analizar la calidad percibida por los usuarios externos e
internos frente a los servicios que reciben en los Centros de Referencia para
Infecciones de Transmision Sexual de la DISA Lima Sur, a los usuarios
externos e internos, en los externos se validaron 117 encuestas aplicadas
bajo el modelo SERVQUAL, y los externos se validaron 04 entrevistas
semiestructuradas; el estudio es de tipo exploratorio de corte transversal,
porque examina el tema a investigar en un momento dado y en un lugar
determinado. Es descriptivo porque a través del analisis e interpretacion de
los datos resultantes se procede a describir la situacion en funcion a las
variables de estudio. Asimismo, se aborda con un enfoque cuantitativo
puesto que buscamos determinar la magnitud de la calidad percibida de los
usuarios externos e internos a efectos de explorar las razones de sus
respuestas. Los resultados de la investigacion nos han permitido conocer la
calidad percibida de los usuarios externos e internos de los CERITS.
Comentario: Utilizé el modelo SERVQUAL se pudo diferenciar el tipo de
servicio y la percepcidon del usuario que espera recibir, si hablamos de
calidad percibida podemos decir que las brechas negativas que se
realizaron en DISA Il Lima Sur, entre Chorrillos y Villa ElI Salvador son
menores dando como resultado que no han sido alcanzado las expectativas
por parte de los usuarios y por mas que presentaron quejas, reclamos no

fueron solucionados en su momento tan solo fueran archivados.

Valerio, Juan (2007)- Huancayo. “La calidad de servicio en la Clinica
Ortega desde la percepcion al usuario externo” — Es descriptivo porque
se limita a describir y obtener informacion general en términos de frecuencia

con que ocurre o se presenta el grado de satisfaccion del usuario externo.
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Es transversal, porque utiliza informacion tomada en un solo momento.
Tomamos como universo los pobladores del Valle del Mantaro, con sus
provincias de Huancayo, Chupaca, Concepcion y Jauja, los que se adaptan
a la investigacion por su ubicacion geografica y representan los potenciales
usuarios de la Clinica Ortega. Cuyo objetivo es evaluar la calidad de
servicio. Como resultado lograron determinar: 1. La calidad de servicio
percibida por los usuarios externos de la Clinica Ortega es deficitaria. 2. La
dimensién de calidad con mayor insatisfaccion es confiabilidad seguida de
seguridad. 3. La fortaleza de la Clinica Ortega se encuentra en sus
ambientes agradables limpios y ordenados y las oportunidades de mejora
en que los usuarios reclaman que la clinica cumpla con el horario
establecido y que el personal informe la hora de atencion. 4. La primera
dimensién priorizada es respuesta rapida y la ultima, aspectos tangibles.
Comentario: El autor determind mediante el modelo SERVQUAL y hallo la
percepcion de la Clinica Ortega tiene mas gastos que ingresos datos
percibidos por los usuarios externos. Es una institucion no confiable para
los habitantes a pesar de que la clinica cuenta con ambientes agradables,
la debilidad es que no cumplen con horarios de atencion eficaz, personal

inadecuado y escases de aspectos tangibles.

Salazar, G. (2006) — Lima. “Calidad de servicio percibida por pacientes
atendidos en dos clinicas dentales privadas de Lima Metropolitana” -
El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad evaluar la calidad
de servicio recibida por pacientes atendidos en dos clinicas privadas de
Lima Metropolitana (cuyos nombres mantendremos en reserva). La
poblaciébn muestral del estudio fueron 30 pacientes que acudieron a la
Clinica Dental A y 30 pacientes que acudieron a la Clinica Dental B en el
mes de Octubre del afio 2005. Se utilizé la escala SERVQUAL adaptada al
ambito odontoldgico para medir la calidad del servicio en las dos clinicas,

mediante la diferencia entre expectativas y satisfaccion. En la Clinica Dental
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A, la dimension de aspectos tangibles y la dimension de empatia obtuvieron
los puntajes SERVQUAL mas bajos, mientras que la dimension de fiabilidad
y la dimension de seguridad obtuvieron los puntajes mas altos en las cinco
dimensiones evaluadas. En la Clinica Dental B, la dimension de seguridad
y la dimensién de empatia obtuvieron los puntajes SERVQUAL mas bajos,
mientras que la dimension de aspectos tangibles y la dimension de fiabilidad
obtuvieron los puntajes mas altos en las cinco dimensiones evaluadas.
Comentario: Aplicando SERVQUAL determina el analisis de medicion para:
Clinica A.- reune todas las condiciones de atencién segun encuesta de los
resultados obtenidos. Clinica B.- se sugirié disefiar un plan de mejoramiento
ya que tanto la capacidad de respuesta y calidad de servicio y empatia

tienen una respuesta baja ya que no cubre la satisfaccion del cliente.
5.1.3. EN EL AMBITO REGIONAL

e Niquen M, (2014). “Percepciones de Enfermeras Asistenciales sobre:
Rol Gerencial de las Enfermeras Jefes de Servicio. Hospital Nacional —
EsSalud. Chiclayo, Pera. 2013.- se realiz6 bajo el paradigma cualitativo,
abordaje: estudio de caso, teniendo como objetivo identificar, describir y
analizar las percepciones; el escenario fueron tres servicios criticos del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo — EsSalud: Emergencia,
Unidad de Cuidados Intensivos y Cirugia de Torax - Cardiovascular-
Cardiologia-Otorrinolarngologia; los datos se recolectaron utilizando la
entrevista semi-estructurada a profundidad, la muestra constituida por 10
enfermeras asistenciales. Las conclusiones fueron: Las enfermeras
asistenciales perciben en el rol gestor: alta preparacion académica,
sobrecarga laboral, falta de liderazgo, inadecuada gestion de recursos

humanos y materiales, imperceptible practica de habilidades sociales, e
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insatisfaccion con el desempefio gestor. La investigacion, se rigié en los

Principios de la Etica Personalista de Sgreccia y Rigor Cientifico de Castillo.

Cerna V. — Heredia F. (2012) - Chiclayo. “Nivel de satisfaccién, segun la
técnica SERVQUAL, de los usuarios externos del area del seguro
integral de salud del Hospital Regional Docente “Las Mercedes-2011” —
El objetivo principal, que es medir el grado de satisfaccion de los usuarios del
area del Seguro Integral del Salud del Hospital Regional Docente “Las
Mercedes”-Chiclayo 2011, aplicando la técnica SERVQUAL, la misma que
utiliza las percepciones y las expectativas de las personas para determinar
el grado de satisfaccibn del usuario. Los resultados mostraron la
insatisfaccion expresado por un 62.80% que estan moderamente
insatisfechos, seguido del 27.90% que se sienten muy insatisfechos, por otro
lado el 9.30% esta satisfechos y ninguno de ellos indico estar muy satisfecho.
Las dimensiones con mayor nivel de insatisfaccion es la empatia con un
93.30% seguida del 90.70% aspectos tangibles y Capacidad de respuesta.
Por otro lado las que aportan a la satisfaccion del usuario son la dimension
seguridad con un 13.40% y la confiabilidad con 9.90%. Las percepciones no
son mayores que las expectativas asi lo demuestran las cifras lo que implica
gue el servicio que brinda dicha area en el Hospital es deficiente. Comentario:
Las necesidades de los lambayecanos y de los mas departamentos de la
zona norte, muchos de estos pacientes son transferidos al Hospital Las
Mercedes exigen se les brinde un servicio de calidad aplicando la técnica del
modelo SERVQUAL se logr6 determinar que un 62,80% estan insatisfechos
con el Seguro Integral causando una gran insatisfaccion de los pacientes

atendidos en el nosocomio.
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e Rios, M. — Lambayeque en su tesis “Satisfaccion laboral docente y su
relacion con la calidad de ensefianza percibida por los alumnos del
centro de idiomas de la facultad de ciencias histérico sociales y
educacion de la universidad nacional Pedro Ruiz Gallo”- tiene como
finalidad de plantear recomendaciones que devengan en una mejor gestion
del personal en lo que respecta a satisfaccion laboral del centro de idiomas,
el proposito de esta investigacion es analizar la realidad que rodea
actualmente al desarrollo de la gestién y proponer recomendaciones que
permitan que al mejorar la satisfaccion laboral de los docentes, los
estudiantes puedan percibir una calidad de ensefianza alta.se realizo un
estudio descriptivo de tipo correlacional y transversal, para el disefio de la
contratacion de la hipotesis se utilizo el disefio no experimental. Segun los
resultados obtenidos respecta a | satisfaccion laboral es de nivel medio con
44.4% y es necesario mejorar en aspectos como la autonomia, recompensas
psicolégicas y materiales, en la ensefianza percibida por los estudiantes esta

es de nivel alto con 77.8%.
5.2 BASES TEORICAS
5.2.1. MARCO TEORICO
5.2.1.1. GESTION

52.1.1.1 PLANEACION
Planeacion abarca definir los objetivos o las metas de la organizacién, establecer
una estrategia general para alcanzar esas metas y preparar una amplia jerarquia de
planes para integrar y coordinar las actividades. Asi pues, también se refiere a los

fines (lo que se hara) y a los medios (como se hara)

La planeacién en términos de formal o informal. Todos los gerentes hacen planes,
aun cuando solo sean de tipo informal. Es mas, los objetivos de la organizacién rara
vez son expresados verbalmente. Y esto por lo general se refiere a la panificacion

en muchos negocios pequefios; el duefio (gerente), tiene su propia vision y al punto
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al que se quiere dirigir y del camino para llegar a él. La planeacién es general y

carece de continuidad.*
PRINCIPIOS DE PLANEACION
a. Factibilidad. Lo que se planea debe ser realizable.

b. Objetividad y cuantificacion (precision). Cuando se planea es necesario basarse
en datos reales, razonamientos precisos y exactos y nunca en opiniones subijetiva.
La planeacién es mas exacta mientras puede ser cuantificada, o sea expresada en

tiempo, dinero, cantidades y especificaciones.

c. Flexibilidad. Al elaborar planes es necesario establecer margenes de holgura que
permitan afrontar situaciones imprevistas y proporcionar cursos de accion que se

ajusten a estas condiciones.

d. Unidad. Todos los planes especificos deben estar integrados a un plan general y

dirigirse a logro de los propésitos generales.

e. Cambio de estrategias. Cuando un plan se extiende en cuanto al tiempo es

necesario rehacerse completamente?
VISION

Es unaimagen de lo que los miembros de la empresa quieren que esta sea, o llegue

a ser y para que sea valida, debe asare en tres elementos.

e Un concepto enfocado, que proporcione valor y que las personas perciban
como real,
e Una sensacion de propésito noble, de algo que impulse a las personas a

comprometerse con ello.

! (Robbins S. P., 2002, pag. 80)
2 (IDEM)
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e Una probabilidad verosimil de éxito, que se perciba posible y alcanzable, de

modo que las personas luchen por alcanzar su logro.3
MISION

Responde a la pregunta ¢ Cual es la esencia de nuestro negocio y cual queremos
gue sea? Debe recoger la razén de ser de la empresa, que justifica su existencia.
Es a declaracion de principios. La mision es mas especifica que la vision y esta

centrada en los medios con los que la empresa competira en el mercado.*
POLITICAS

La importancia de las politicas en administracion es decisiva, porque son
indispensables para la adecuada delegacion, la cual a su vez es esencial en la

administracion, ya que esta consiste en hacer a través de otros.®
OBJETIVOS

Son las metas intentadas que perciben o establecen un determinado criterio y

sefialan direccidn a los esfuerzos del administrador. (Terry, 2005)
ESTRATEGIAS

Es una especie de curso de accion conscientemente determinado, una guia (serie
de guias) para abordar una situacion especifica. De acuerdo a ello las estrategias
tienen dos caracteristicas esenciales: se elaboran antes de las acciones en las que
se aplicaran y se desarrollan de manera consciente y con un propésito

determinado.®

3 (Albrecht, 1996)
4 (Navas, 2002)

5 (Reyes, 2004)

6 (Mintzberg, 1997)
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Estrategias de Negocios

Tabla. 1. Tipo de estrategia

TIPO DE ESTRATEGIA MEDIDA

ORIENTADAS AL MERCADO

Penetracion de mercado

Desarrollo del mercado

Desarrollo del producto

Aumentar la participacion en
mercados existentes.

Desplazarse a nuevos mercados.

Mejorar los productos existentes o
presentar nuevos.

DIVERSIFICACION
Concéntrica

Horizontal

Conglomerado

Presente
relacionados.

prnd uctos nuevos,

Introduzca nuevos productos, que
no se relacionen con los
consumidaores existentes.

Introduzca
desconocidos

prnd uctos nuevos,

Hacia delante

DEFENSA
Empresas de participacion vy | Unir fuerzas con otra compaifiia.
fusiones.
Vender activos y reducir costos.
Economizar
Vender una unidad de negocios
Liquidar completa.
LOGRAR INTEGRACION
Hacia atras Asumir la propiedad de los
proveedores.
Horizontal
Asumir la propiedad de los

competidores.

Asumir la
canales.

propiedad de los

U.N.P.R.G.

Fuente: Stutely Richard. Plan de negocios. La estrategia inteligente. Editorial
Pearson educacién. México 2000. PP. 103 - 106’

7 (Stutely Richard, 2000)
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5.2.1.1.2 ORGANIZACION
La organizacién es un sistema que permite una utilizacién equilibrada de los
recursos y su proposito es establecer una relacion entre el trabajo y el personal que

lo debe ejecutar.

Es aquel proceso en donde se determina que es lo que debe hacerse para lograr
una finalidad establecida o planeada, dividiendo las actividades necesarias en
segmentos lo suficientemente pequefios para que puedan ser desempefados por
una persona, suministrando los medios para la coordinacion de modo que no se
desperdicien esfuerzos y los miembros de la organizacién no interfieran unos con

otros.8
PRINCIPIOS DE ORGANIZACION

a) Del objetivo. Todas y cada una de las actividades establecidas en la organizacién

deben relacionarse con los objetivos propuestos por la empresa.

b) Especializacion. El trabajo de una persona debe limitarse hasta donde sea

posible, a la ejecucion de una sola actividad.
c¢) Jerarquia. Es necesario establecer centros de autoridad.

d) Paridad Autoridad - Responsabilidad. A cada grado de responsabilidad conferido,
debe corresponder el grado de autoridad necesario para cumplir dicha

responsabilidad.

e) Unidad de mando. Solo se les debe proporcionar un jefe a los subordinados a el

cual solo debe reportar.
f) Difusion. Para maximizar las ventajas de la organizacion.

g) Amplitud y tramo de control. Limite del nimero de subordinados para poder

realizar sus funciones eficientemente. Urwick menciona que son entre 5-6.

8 (Anda Gutierrez, 2004)
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h) Coordinacién. Las unidades de la organizacion deben mantenerse en equilibrio.

i) Continuidad. Una vez establecida la organizacion requiere mantenerse, mejorarse

y ajustarse a las condiciones del medio ambiente.®
ELEMENTOS DE LA ETAPA DE LA ORGANIZACION

e Division del trabajo

e Jerarquizacion

e Departamentalizacion

e Asignacion de funciones

e Coordinaciéon
TIPOLOGIA DE LA ORGANIZACION

e Autoridad

e Poder

e Centralizacion

e Descentralizacién

e Delegacion
TECNICAS DE ORGANIZACION

e Organigramas
e Manuales

e Diagrama de flujo'©

% (Munch Garcia, 2009)
10 (CHIAVENATO, 1999)

28




U.N.P.R.G.

5.2.1.1.3 DIRECCION
La direccion de la empresa tiene como una funcién general la de integrar las
distintas partes y elementos de la empresa entre si, asi como la de integrar a la

empresa con su entorno!
PRINCIPIOS DE DIRECCION

a) De la armonia o coordinacién de intereses. La direccidn sera eficiente en tanto

se encamine hacia el logro de los objetivos generales de la empresa.

b) Impersonalidad de mando. La autoridad y su ejercicio (mando) surgen como
necesidad de la organizacion para obtener ciertos resultados entonces los
subordinados como los jefes deben estar conscientes de que la autoridad que
emanan de los dirigentes surge como requerimiento para lograr los objetivos y no

de su voluntad o arbitrio.

¢) Supervision directa. Apoyo y comunicacion que debe proporcionar el dirigente a
sus subordinados durante la ejecucion de los planes de tal manera que se realice

con mayor facilidad.

d) Resolucion del conflicto. Indica que hay que resolver el problema cuando surge

y ho mas tarde cuando ocasiones conflictos.

e) De la via jerarquica. Importancia de respetar los canales de comunicacion
establecidos en la organizaciéon formal, de tal manera que al ser emitida una orden
se emita a través en los canales de autoridad para evitar fugas de autoridad y
responsabilidad, pérdidas de tiempo, etc.

f) Aprovechamiento del conflicto. Al surgir un problema que se antepone al logro de
loa objetivos, es necesario buscar soluciones para tener nuevas estrategias y

emprender nuevas alternativas?'?

11 (Renau, 2014)
12 (Munch Garcia, 2009)
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Dentro de la direccién es muy importante resaltar:
Los sistemas de direccion
Los estilos de direcciéon
Las funciones de la direccion

Todo ello resumido en el siguiente esquema:

Figura 1. Direccion (Mapa conceptual)

[ DIRECCION ]

/ ESTILOS —| DIRECCION

FUNCIONES.
LIDERAZGO | |
ENFOQUE m | COMUNICACION |

SITUACIONAL
DIFERENCIA - ¢ IMPORTANCIA—’ PROCESO
|
— IGUAL
PODER
CAMBIOS

/ TIPOS DE

| PROBLEMAS — COMUNICACION
ENFOQUES DE Gtk
CONTINGENCIA. /

\ rem— [ CONFLICTOS ]

> ORGANIZACIONALES

ORGANIZACION ORGANIZACONAL TOMA DE

\ ‘ \ DECISIONES

MOTIVACION M P’LICA

SISTEMAS DE
DIRECCION

TIPOS VARlABLES

CUALES CULTURA LABORAL VENTAJAS Y
AMBIENTE
\ DESVENTAJAS ORGANIZAC!ONAL

(TPos )—_
GRUPOS —{ TECNICAS COMPORTAMIENTO

/ ROLES Y /
IDENTIFICAR #| GRUPOS LIDER

4.__ METAS ——| SOSRO O | &————— PERSONALIDAD

Fuente: Direccion. Ruiz Gomez Patricia. Pag 10'3

13 Ruiz Gomez Patricia. Direccion. Pag. 7. 2012.
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La direccion es el elemento del proceso administrativo que tiene como finalidad
coordinar los elementos humanos de las empresas, implica que un responsable con
nivel de autoridad genere liderazgo, asi como motivacion, comunicacion, cambio

organizacional e individual y creatividad.*

Direccion es llevar a cabo actividades mediante las cuales el administrador
establece el caracter y tono de su organizacion. Valores, estilos, liderazgo,

comunicacion, motivacion. 1°
MOTIVACION

Es un término que se aplica a una serie de impulsos, deseos, necesidades, anhelos
y fuerzas similares. Los motivadores son cosas que inducen a un individuo a
alcanzar un alto desempefio, éstos pueden ser recompensas 0 incentivos ya

identificados que intensifican el impulso a satisfacer esos deseos.

TEORIAS DE MOTIVACION
Abraham Maslow: (PirAmide de necesidades)

e Fisiolégicas (hambre y sed, suefio, salud, corporales, descanso y ejercicio y
sSexo)

e Seguridad (defensa, proteccion, confort y tranquilidad, ausencia de
amenazas Y riesgos y ambiente diafano y ordenado)

e Amor o pertenencia - Sociales (aceptacion, pertenencia, membresia grupal,
amor y afecto y participacion en grupo)

e Estima — Autoestima (prestigio y reconocimiento, confianza y liderazgo,

logros y destreza, competencia y éxito y fuerza e inteligencia)

14 Ruiz Gémez Patricia. Direccion. Pag. 11

15 : ) . . - . . .
Sergio Hernandez y Rodriguez, Administracion, pensamiento, proceso, estrategia y vanguardia,

pag. 296.
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e Autorrealizacion (autodesarrollo potencial, hacer las cosas solo por el deseo
de enfrentarlas, satisfaccion de la curiosidad intelectual, creacién y

apreciacion estéticas y aceptacion de la realidad).

David C. McClelland. (Necesidad de poder, de logro y de afiliacion): Identificd

las tres necesidades e impulsos basicos en los individuos de la siguiente manera:

e Logro. Las personas que pasan el tiempo pensando como pueden mejorar
en su trabajo, cdmo podrian lograr algo valioso y que obtienen gran
satisfaccion al esforzarse por hacer un buen trabajo se consideran que tienen
gran necesidad de logro.

e Poder. Las personas que ocupan la mayor parte de su tiempo pensando
sobre la influencia y control que tienen sobre otros y como pueden utilizar
esa influencia para cambiar el comportamiento de las personas, obtienen
autoridad y estatus y dominan las decisiones, tienen gran necesidad de
poder.

o Afiliacion. Personas que pasan pensando en crear relaciones célidas,

amistosas y personales con otros en la organizacion

La teoria de Harvard B. F. Skinner: Un reforzador positivo es una recompensa o
estimulo que fortalece la probabilidad de una respuesta deseada, que a su vez
conduce a una consecuencia positiva y tiende a repetirse. Las respuestas que

producen consecuencias negativas tienden a no repetirse por los individuos.
LIDERAZGO

Es larelacidon en la cual una persona (el lider) influye en otras personas para trabajar
voluntariamente en tareas relacionadas para alcanzar los objetivos deseados por el

lider y/o el grupo.
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TEORIAS DE LIDERAZGO
a) Teorias de rasgos

Las primeras teorias que surgieron se basaron en los rasgos personales de los

lideres.

Factores de rasgos de Ralph Stogdill: Derivado de sus estudios consideré cinco

rasgos, que caracterizan a los lideres:

1. Inteligencia y erudicién, mientras mas inteligentes las personas desempefian
mejor sus actividades, son capaces de tomar mejores decisiones, por lo que el lider
debe tener mayores conocimientos que sus seguidores, pero ademas tener la

habilidad de transmitir su inteligencia a sus simpatizantes.

2. Rasgos fisicos, ¢ los rasgos fisicos definen a un lider?, no se ha demostrado que
la apariencia fisica sea un factor determinante del lider, por lo cual, la altura, peso,

color de tez, fuerza, belleza, etc., influyan.

3. Personalidad, cada uno de los lideres tiene cualidades diversas en iniciativa,
creatividad, asertividad, honradez, etc., no existe un parametro comun de

personalidad para ser lider.

4. Condicion social y experiencia, los lideres deben tener la capacidad de interactuar
con otras personas que fomenten el trabajo en equipo y en la actualidad se tienen
mas recursos socioecondmicos lo que ha provocado ventajas en las condiciones de

liderazgo.
5. Orientacion a la tarea, deben estar centrados en el logro de metas y objetivos

Rasgos personales de Edwin Ghiselli: Clasificé los rasgos de la personalidad de
un lider en tres grupos, desde aquellos que son muy importantes hasta lo que no

tiene importancia con el éxito del liderazgo.
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Tabla. 2. Rasgos de la personalidad (liderazgo)

Muy importantes Importancia moderada Poca importancia

- Decisiéon
- Afinidad con la clase

Capacidad intelectual
trabajadora
- Orientacion a la
- Impulso e iniciativa
realizacion del trabajo
- Necesidad de mucho - Masculinidad
- Sentimientos de
dinero contra
autorrealizacion .
-Necesidad de feminidad
- Confianza en si
seguridad en el
mismo
trabajo
- Habilidad
- Madurez personal

administrativa

Fuente: Op. Cit. Terry y Franklin. P. 412.
b) Teorias de comportamiento
Grid Gerencial, malla administrativa o modelo de red de Blake y Mouton

En 1964, Robert Blake y Jane’s. Mountoun, publicaron en un articulo, el modelo
denominado “The managerial Grid”, traducido como “grid gerencial’, “malla

administrativa” o “parrilla gerencial.”

Se conoce como grid gerencial a una matriz de dos ejes, uno horizontal y otro

vertical, que conectan dos elementos que tiene que observar la direccion, el primero
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relacionado con la atencién de las necesidades humanas; el segundo, con la

atencion a la produccion.16

Fig. 2. Modelo de red de Blake y Mouton

o [HE 9.9

Interés por
las

personas -

al 6.1

1 9
Interés por las tareas

Fuente: Larejilla gerencial (Tomada de Blake y Mouton, “Managerial Grid”,

Advanced Management Office Executive, 1962, vol. 1, no. 9)/
1.1 Administracion empobrecida, poco interés por la produccién y por la gente.

9.1 Administracion autdcrata — tarea, alto interés por la produccion y bajo interés por

las personas.

5.5 Administracion a mitad del camino, interés por la produccién y por las

personadas moderado.

1.9 Administracion club campestre, no le interesa la produccion, pero se preocupa

por las personas.

16 |bidem. Pag. 265.
17 Management Office Executive, 1962
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9.9 Administracion por equipo, el interés de presenta con intensidad hacia la

produccion y las tareas.

Los cuatro sistemas de Rensis Likert

El autor Rensis Likert, con mucho renombre en el campo de la psicologia industrial,
destacO por sus investigaciones y por la consistencia de sus mediciones en el
comportamiento humano del lider, de ahi que aun se empleen las escalas de
medicién y los factores y subfactores que este autor establecid, y conforme los
disefid, pues en psicologia se requiere homogeneidad en los criterios de medicion

para hacer comparaciones.

Likert cred el denominado lidermémetro, “conjunto de escalas para evaluar el

desempefio de un lider y la satisfaccion de los miembros o colaboradores”*®

1. Sistema 1 Explotador autoritario (temor como motivo, comunicacién descendente,

poca interaccion, toma de decisiones por un lider y productividad mediocre).

2. Sistema 2 Benevolente autoritario (dinero como motivador, mejora la

comunicacién y productividad regular)

3. Sistema 3 Consultivo (productividad buena, control en niveles altos, pero se
comparte, los objetivos se fijan después de discutirlos y las decisiones

operacionales en niveles inferiores).

4. Sistema 4 Grupo participativo (fuerzas motivacionales por ego, toma de

decisiones en grupo y fijacion de objetivos, interaccion y productividad excelentes).

Los sistemas estan definidos por siete caracteristicas operativas: fuerzas
motivacionales, proceso de comunicacién, interaccion - influencia, toma de

decisiones, fijacion del objetivo, proceso de control y desempefio.

18 |bidem. Pag. 214.
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c) Teorias situacionales
Liderazgo situacional de Paul Hersey y Keneth Blanchard

Indica que el estilo de liderazgo mas efectivo debe variar de acuerdo con el nivel de

madurez de los empleados. Contempla tres aspectos en su teoria:

1. Comportamiento de tarea: Comunicacién unidireccional, qué debe hacerse,

cuando hacerlo y cdmo desempeniar las tareas.

2. Comportamiento de relacion. Comunicacién bidireccional y comportamiento

facilitador.

3. Nivel de madurez: Necesidad de logro, disponibilidad de los subordinados a
aceptar mas responsabilidad y educacién y/o experiencia de los subordinados en el

puesto.

Fig. 3. Conducta del lider.

CONDUCTA DEL LIDER
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Fuente: Op. Cit. Terry y Franklin. P.421. *°

19 (CHIAVENATO, 1999) (Chiavenato, 2004)
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5.2.1.1.4 CONTROL
La funcién administrativa de control es la medicion y correccion del desempefio a
fin de garantizar que se han cumplido los objetivos de la empresa y los planeas
ideados para alcanzarlos. Planeacion y control estan estrechamente relacionados,

sin planes y objetivos, el control es imposible.

En el control se determina que se esta realizando, esto es, evalla el desempefio y,
si es necesario, aplicar medidas correctivas de manera que el desempefio tenga

lugar de acuerdo con los planes?®
PRINCIPIOS DE CONTROL

a. Equilibrio. A cada grupo de delegacién conferido debe proporcionarsele el control

correspondiente.

b. De los objetivos. El control existe en funcidén de los objetivos, el control no es un

fin, sino un medio para alcanzar los objetivos preestablecidos.

c. De la oportunidad. Para que el control sea eficaz, necesita ser oportuno, debe
aplicarse antes de que se ejecute el error, de tal manera que sea posible tomar

medidas correctivas con anticipacion.

d. De las desviaciones. Todas las variaciones o0 desviaciones que se presenten en
relacion con los planes deben ser analizadas detalladamente de tal manera que sea
posible conocer las causas que las originaron, a fin de tomar las medidas necesarias

para evitarlos en el futuro.

e. De excepcion. En control debe aplicarse a las actividades excepcionales o
representativas, a fin de reducir costos y tiempo, delimitando adecuadamente

cuales funciones estratégicas requeriran control.

20 (Terry, 2005)
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f. De la funcién controladora. La funcion controladora por ningin motivo debe

comprender a la funcién controlada, ya que se pierde efectividad en el control.?!
ETAPAS DEL CONTROL
a) Establecimiento de estandares

Estandar. Unidad de medida que sirve como modelo, guia o patron con base en el

cual se efectua en control, puede medir:

e Rendimiento de beneficios
e Posicion de mercado

e Productividad

e Calidad de producto

e Desarrollo de personal

e Evaluacion de la actuacion.

b) Medicion de resultados

Consiste en medir la ejecucién y los resultados mediante la aplicacion de unidades

de medida, que deben ser definidas de acuerdo con los estandares.
c) Correccion de desviaciones

La utilidad concreta y tangible del control esta en la accion correctiva para integrar
las desviaciones en relacion con los estandares. Mientras mayor sea la diferencia

entre el desempefio real y el deseado, mayor sera la necesidad de accion
d) Retroalimentacion

Con relacion a los resultados obtenidos, esta etapa nos va a permitir alimentar

nuevamente al sistema con la informacién generada, para iniciar nuevamente

21 (Munch Garcia, 2009)
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nuestro ciclo de planeacion.

TIPOS DE ESTANDARES

a) En cuanto al método P

e Estadisticos o histéricos. Se elaboran con base a un analisis de experiencias
pasadas ya sea de la misma empresa 0 empresas competidoras.

e Fijados por apreciacion. Son juicios de valor resultado de experiencias
pasadas del administrador, tales como moral de la empresa, actitud del
personal, etc.

e Técnicamente elaborados. Se fundamentan en un estudio objetivo y
cuantitativo de una situacién especifica, por ejemplo: productividad,

maquinaria, tiempos y movimientos, etc.

b) Cuantitativos

e Fisicos: unidades de produccién, unidades defectuosas, etc.

e Costo: costo de ventas, de produccion, de operacion, etc.

e Capital: rendimiento, razones financieras, utilizacion de activos.
e Ingreso: Ventas, cuentas por cobrar, etc.

e De programas: investigacion de mercados, de ventas, publicidad, etc.

c) Cualitativos
e Evaluacion de la actuacion
e Curvas de comportamiento

e Perfiles.

FACTORES QUE COMPRENDE EN CONTROL

e Cantidad. Aplica en actividades en las que el volumen es importante.

e Tiempo. Controla las fechas programadas

40



U.N.P.R.G.

e Costo. Indicador de la eficiencia administrativa

e Calidad. Especificaciones del producto

TIPOS DE CONTROL (Control y su periodicidad)

a) Control preliminar: Es aquel que tiene lugar antes de que inicien las
operaciones, e incluye la creacion de politicas, procedimientos y reglas
disefiadas para asegurar que las actividades planeadas sean ejecutadas con
propiedad. En vez de esperar los resultados y compararlos, es posible ejercer
influencia controladora limitando las actividades por anticipado.

b) Control concurrente. Tiene lugar durante la fase de accion de ejecutar los
planes e incluye la direccion, vigilancia y sincronizacion de las actividades
segun ocurran.

c) Control de retroalimentaciéon. Se enfoca sobre el uso de la informacion de los
resultados anteriores para corregir posibles desviaciones futuras del

estandar aceptable.
TECNICAS DE CONTROL

a) Sistemas de informacion

e Informes

e Auditorias (contables, administrativas, financieras, de recursos humanos,
etc.).

e Contabilidad

e Control presupuestal

e Reportes (escritos y verbales)

e Formas

e Archivos

e Computarizados 0 mecanizados

e Observacion personal y por recorrido

e Tecnologias de informacién
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b) Gréficas
Program Evaluation and Review Technique (PERT), procedimientos, proceso, etc.

c) Estudio de métodos

e Tiempos y movimientos, estandares, etc.

d) Métodos cuantitativos

e Modelos matematicos

¢ Investigacion de operaciones
e Probabilidad y estadistica

e Programacion dinamica

e) Control interno??

5.2.1.1.5 Modelos de Gestién de calidad
CICLO DE MEJORA PDCA

El modelo fue desarrollado por Shewhart y perfeccionado por Deming. Nacio el 14
de octubre de 1900, en Sioux City, lowa. Su padre, un abogado luchador, perdié
una demanda judicial en Powell, Wyoming, lo cual hizo mudar a la familia a dicha
ciudad cuando Deming tenia siete afios. Vivieron en una casa humilde donde el
preocuparse por que seria su proxima comida era parte de su régimen diario.
Estudi6 ingenieria en la Universidad de Wyoming. ElI Doctor Deming fue el primer
experto en calidad norteamericano que ensefio la calidad en forma metddica a los
japoneses. Entre los mayores aportes realizados por Deming se encuentran los ya
conocidos 14 puntos de Deming, asi como el ciclo de Shewart conocido también
como PDCA, Planifique, haga, verifique y actué. El Dr. Deming es posiblemente

mejor conocido por sus logros en Japon, donde desde 1950 se dedico a ensefiar a

22 (Chiavenato, 2004)
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ingenieros y altos ejecutivos sus conceptos y metodologia de gerencia de calidad.
Estas ensefianzan cambiarian radicalmente la economia japonesa. En
reconocimiento, la Unién Japonesa de Ciencia e Ingenieria instituyd sus premios
anuales Deming para quienes alcanzan grandes logros en calidad y confiabilidad

del producto.

Consiste en una serie de cuatro elementos que se llevan a cabo sucesivamente:
P.- PLAN (PLANEAR): establecer los planes.

D.- DO (HACER): llevar a cabo los planes.

C.- CHECK (VERIFICAR): verificar si los resultados concuerdan con lo planeado.

A.- ACT (ACTUAR): actuar para corregir los problemas encontrados, prever posibles

problemas, mantener y mejorar.

Planificar, programar las actividades que se van a emprender. Consiste en analizar,
identificar areas de mejora, establecer metas, objetivos y métodos para alcanzarlos

y elaborar un plan de actuacién para la mejora.

Desarrollar (hacer), implantar, ejecutar o desarrollar las actividades propuestas. En
esta fase es importante controlar los efectos y aprovechar sinergias y economias de
escala en la gestion del cambio. En muchos casos serd oportuno comenzar con un
proyecto piloto facil de controlar para obtener experiencia antes de abarcar aspectos

amplios de la organizacion o de los procesos.

Comprobar, verificar si las actividades se han resuelto bien y los resultados
obtenidos se corresponden con los objetivos. Consiste en analizar los efectos de lo

realizado anteriormente.

Actuar, aplicar los resultados obtenidos para identificar nuevas mejoras y reajustar

los objetivos.
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5.2.1.2. CALIDAD DE SERVICIO

5.2.1.2.1. GESTION DE CALIDAD
La ISO 9001:2008 ha sido desarrollada tomando como base los ocho principios de

gestion de calidad que se ofrece en la ISO 9000:2005.

Pueden ser utilizados por la alta direccién con la finalidad de conducir a la

organizacion hacia una mejora en el desempefio:

e Enfoque al cliente

e Liderazgo

e Participacion personal

e Enfoque basado en procesos

e Enfoque de sistema para la gestion

e Mejora continua

e Enfoque basado en hechos para la toma de decision

e Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor?24

Es la funcién basica del proceso administrativo hospitalario que permite optimizar la
oferta hospitalaria a una demanda de necesidades de atencion de salud utilizando
las herramientas de gestion de manera objetiva y permite una adecuada planeacion,
toma de decisiones y gestion administrativa de manera eficiente y oportuna que
permite optimizar la oferta hospitalaria a una demanda de necesidades de atencion
de salud utilizando las herramientas de gestion de manera objetiva y permite una
adecuada planeacion, toma de decisiones y gestion administrativa de manera

eficiente y oportuna.?®

2 http://www.jesuitasleon.es/calidad/Modelos%20de%20gestion%20de%20calidad.pdf
24 (Vertice, Gestion de la calidad 1ISO 9001:2008, 2010)
25 DIRECTICA SANITARIA N°  MINSA/DGSP-V.01
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5.2.1.2.2. SERVICIO
El cultivar el liderazgo en servicio se logra mediante la construccion de un sistema
de informacién sobre la calidad del servicio, creando una estrategia de este
caracterizandose por la confiabilidad, sorpresa, recuperacion y equidad del servicio
implementando la estrategia por medio de estructura, la tecnologia y los
trabajadores, quienes compiten por talento, desarrollan habilidades vy
conocimientos, son facultados para poder servir, trabajan en equipo y son evaluados

y premiados por su excelencia.?®
Ley N° 30057 (Ley del servicio Civil)

5.2.1.2.3. CALIDAD Y ATENCION
Es el conjunto de caracteristicas inherentes de un bien o servicio que satisfacen las
necesidades y expectativas de los clientes. Sin embargo, muchos autores definen
la calidad desde diferentes perspectivas, en este sentido Juran, (1990) concibe la
calidad como “la adecuacion al uso”, también la define como “las caracteristicas de
un producto o servicio que le proporcionan la capacidad de satisfacer las
necesidades de los clientes”. Deming, (1989) propone la calidad en términos de la
capacidad que se tiene para garantizar la satisfaccion del cliente. Feigenbaum tiene
una visién mas integral de la calidad pues éste considera la necesidad de que exista
una participacion de todos los departamentos para garantizar la satisfaccion de las

necesidades y expectativas de los clientes.?’

La calidad de atencion en salud depende de unos determinantes especificos:
efectividad, seguridad, oportunidad, eficiencia, equidad, foco en el paciente y
prestadores competentes. Para que estos determinantes, mas alla de ser una teoria,
se conviertan en realidad, es necesario gestionarlos integralmente. Es aqui cuando
el Sistema de Gestion Integral entra en escena y se convierte en el polo a tierra de

los conceptos, la investigacion y la teoria.

26 (Berry, 2002)
27 (Fontalvo, 2009)
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El Sistema de Garantia de Calidad en Salud fue disefiado para evaluar la calidad

del Sistema de Gestion de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

El modelo de Gestion de Seguridad del Paciente no es nada diferente a la aplicacion

del Sistema de Gestion Integral en funcion del determinante seguridad de la calidad.

Para garantizar la seguridad en la atencion es necesario que dicha atencion sea
efectiva, oportuna, equitativa y dispensada por prestadores competentes. Cuando
ello se logra se reducen los errores y los eventos adversos y, consecuentemente, la
prolongacion de las estancias hospitalarias, el uso de medicamentos costosos y
demas costos de la no calidad, con lo que la atenciébn cumple con la determinante

eficiencia de la calidad.

La Calidad de Atencion en Salud no puede definirse desde el punto de vista
exclusivo de un actor del sistema de salud. Cada uno de ellos -paciente,
prestador, asegurador o entidad rectora- tiene una percepcion diferente, que, sin
contradecir y estando de acuerdo con la de los demas, hace énfasis en aquel o

aguellos determinantes que mas valora.

Para el paciente, por ejemplo, aspectos tales como la amabilidad y disponibilidad
de tiempo del prestador, las caracteristicas fisicas del sitio en donde recibe la
atencion, el tiempo que transcurre entre el momento en que solicita el servicio y
efectivamente lo recibe, y los resultados y las complicaciones del proceso, son
caracteristicas que puede evaluar facilmente y que, por lo tanto, determinan su
valoracion de la calidad. Por el contrario, la idoneidad del prestador y el nivel de
actualizacion de la tecnologia empleada durante su atencion, son aspectos que no

puede evaluar y que, por eso mismo, da por hechos.

Para el prestador, sin desconocer la importancia de lo anterior, la valoracion de la
calidad se soporta en los aspectos que podriamos denominar cientificos, técnicos y
tecnolégicos involucrados en el proceso, tales como credenciales y experiencia de

los profesionales y tecnologia disponible.
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Para el pagador del servicio, la eficiencia, es decir, la relacion entre el costo de
cualquier intervencion y su efectividad para evitar la enfermedad o para recuperar

la salud, es la caracteristica que mas valora.

El resumen anterior sirve para ilustrar como la calidad en salud no depende de una
sola caracteristica, sino de multiples aspectos, cada uno apreciado y valorado de

manera diferente segun el actor del sistema de que se trate.

Es por lo anterior que los expertos (Donnabidian, Ruelas e Instituto de Medicina de
los Estados Unidos) entienden y definen CALIDAD EN SALUD en términos de la

sumatoria de los resultados de todas las dimensiones que la soportan.

La calidad de atencion en salud depende de unos determinantes especificos:
efectividad, seguridad, oportunidad, eficiencia, equidad, foco en el paciente y
prestadores competentes. Para que estos determinantes, mas alla de ser una teoria,
se conviertan en realidad, es necesario gestionarlos integralmente. Es aqui cuando
el Sistema de Gestion Integral entra en escena y se convierte en el polo a tierra de

los conceptos, la investigacion y la teoria.

El Sistema de Gestion Integral que la Organizacion para la Excelencia de la Salud
(OES) promueve es, en la actualidad, utilizado por las instituciones de salud lideres
del pais y por todas las acreditadas, hecho que no es sorprendente por cuanto este
componente del Sistema de Garantia de Calidad en Salud fue disefiado para
evaluar la calidad del Sistema de Gestion de las instituciones prestadoras de

servicios de salud.

El modelo de Gestion de Seguridad del Paciente no es nada diferente a la aplicacion
del Sistema de Gestion Integral en funcion del determinante seguridad de la calidad.

Para garantizar la seguridad en la atencion es necesario que dicha atencion sea
efectiva, oportuna, equitativa y dispensada por prestadores competentes. Cuando
ello se logra se reducen los errores y los eventos adversos y, consecuentemente, la

prolongacion de las estancias hospitalarias, el uso de medicamentos costosos y
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demas costos de la no calidad, con lo que la atencion cumple con la determinante

eficiencia de la calidad.?8

5.2.1.2.4. MODELO SERVQUAL
a) DEFINICION

SERVQUAL es un cuestionario con preguntas estandarizadas para la Medicion de

la Calidad del Servicio.
b) MODELO SERVQUAL Y CALIDAD DE SERVICIO

Valarie et al. (1985) disefiaron para medir la calidad del servicio en lo Estados
Unidos De Norte América entre los afios 1985 y 1988. La validacion concluy6 en
junio del afio 1992. Un modelo Service Quality, es el instrumento de medicién de

calidad del servicio.

Esta escala permite medir las expectativas de los clientes respecto a un servicio
brindado. Consiste en evaluar, es un instrumento de mejora y de comparacion con
otras organizaciones. Es decir lo que el cliente espera de la institucion y lo recibe a
través de diversos canales que presta el servicio mediante las cinco dimensiones
citadas: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos

tangibles.

Tiene un enfoque de evaluacion al cliente sobre calidad de servicio lo define como
un servicio de calidad y diferencia entre las expectativas y percepciones de los

clientes. El modelo SERVQUAL lo relaciona entre si. Sus dimensiones son:

Percepcion del cliente: Se refiere a como las organizaciones entregan el servicio y

como el cliente valora lo que recibe.

28 Departamento nacional de la planeacion (1991). Organizacion para la excelencia de la salud.
Colombia
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Expectativas del cliente: Lo que el cliente espera recibir y éste lo transmite a través
de boca a boca a partir de esta experiencia. Determina la brecha, de las dos
mediciones (la discrepancia entre lo que el cliente espera recibir del servicio y lo
que percibe del mismo) se pone en marcha las acciones correctoras y adecuadas

para mejorar la calidad.
Sefiala factores clave que establecen expectativas de los usuarios tenemos:

e Comunicacion “boca a boca”, son las opiniones y las recomendaciones de
amigos y familiares sobre experiencias que han obtenido de un servicio.

¢ Necesidades personales.

e Experiencias del servicio que el usuario ha tenido anteriormente.

e Comunicaciones externas, donde la institucion lo realiza para las
prestaciones de servicio y que incidan en las expectativas que el ciudadano

tiene sobre las mismas.
c) DIMENSIONES DEL MODELO SERVQUAL

SERVQUAL se conoce como "Modelo de Discrepancias”. ldentifica las cinco
dimensiones referentes a los criterios de evaluacion que utilizan los usuarios para

valorar la calidad en un determinado servicio.

Tabla. 3. Dimensiones del Modelo SERVQUAL

o Facultad para efectuar el servicio de manera
Fiabilidad . ,
cuidadosa y fiable.

_ Disposicion, voluntad, accion de hacer un
Capacidad de respuesta o
servicio rapido.

. Mostrados por los empleados sus habilidades
Seguridad _ o _
para concitar credibilidad y confianza.

] Conceder atencion personalizada que presta la
Empatia o |
institucion a sus usuarios.
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Apariencia de las instalaciones fisicas, personal

Elementos tangibles _ L
y material de comunicacion.

Fuente: Portal virtual aiteco.?®
Aplicar SERVQUAL a nuestros clientes mide:

e Calificacion global de la calidad del establecimiento.

e Lo que el consumidor desea del establecimiento (Beneficios Ideales).

e Lo que haya el consumidor del establecimiento (Beneficios Descriptivos).
e Calcula las brechas de insatisfaccion.

e Detecta los defectos de calidad desde el mas grave hasta el menos grave.
d) BRECHAS DEL MODELO SERVQUAL

Los autores del modelo SERVQUAL indican las brechas, diferenciandose como:

e Brecha 1: Es la diferencia entre las expectativas y la percepcion que el
usuario identifica considerando el grado de satisfaccion e insatisfaccion de la
calidad de servicio que se recibe.

e Brecha 2: La diferencia es que el Gerente dicte las normas adecuadas a los
trabajadores de la empresa para llegar a las expectativas de satisfaccion del
usuario y/o cliente con el fin de lograr y obtener los objetivos del servicio de
calidad.

e Brecha 3: Se da la diferencia entre las normas del servicio y el servicio
prestado y la causa es por la falta de conocimiento de los trabajadores hacia
las normas de calidad, reflejando un servicio de mala calidad.

e Brecha 4: La brecha es cuando al cliente se le promete dar una cosay se le
termina brindando otra. Como resultado ser4d una mala promociéon y
publicidad, en la que el mensaje que se transmite al consumidor no es el

correcto.

2 (http://www.aiteco.com/modelo-servqual-de-calidad-de-servicio/, s.f.)

S0




U.N.P.R.G.

e Brecha 5: La diferencia se da cuando los clientes tienen sus expectativas

antes de recibir un servicio, y lo que perciben cuando obtienen una vez

recibido el mismo.

Fig. 4. Brechas Modelo Serqval Compafiia vs Cliente®®

| Comunicacion Necesidades Experiencia
| “Boca - oido" personales pasada
. v
. e SErvicio esperado e
g —_— por el cliente
2 1
)
|
I Servicio percibido
| por el cliente £
-------- I-----------.T-----------------lD------J.
Cutnunicaviones
\ externas
| hacia el cliente
[
K
C
(1)
3 Directrices del cliente para disefar
(o) y establecer estandares del servicio
l 0
‘ 7 Percepcion de la compaiia

sobre las expectativas del cliente

Fuente: Zeithaml A, Berry

30 Fuente: Zeithaml A, Berry L: Parasuraman A (1988) p.26; Zeithaml A; Parasuraman A.

et e s

|
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e) COMO CERRAR LA BRECHA DEL CLIENTE

Fig. 5. Modelo de las brechas sobre Calidad en el servicio

U.N.P.R.G.

CLIENTE Servicio

| esperado

4
Brecha I
del cliente =7
Servicio |

Ppercibido

A
Entrega del servicio ' Comunicacion_es
COMPANIA externas hacia
Brecha 3 I Brecha 4 los clientes
Brecha 1 ' |
Disefios y estandares de

servicio enfocados al cliente

Brecha 2 I T

Percepciones de la
compaiiia sobre las
expectativas del cliente

Fuente: “Los modelos ServPerf y Servqual” - Ibarra Morales

e BRECHA 1 DEL PROVEEDOR: NO SABER LO QUE EL CLIENTE ESPERA:
La brecha 1 del proveedor es grande. Deben desarrollarse métodos formales

e informales mediante la investigacibn de mercados para conseguir

informacion respecto de las expectativas del cliente.
e BRECHA 2 DEL PROVEEDOR: NO TENER LOS DISENOS Y
ESTANDDARES DE CALIDAD EN EL SERVICIO CORRECTOS: Basados

en requerimientos importantes que los clientes pueden ver y medir. Son

estandares de operaciones establecidos para igualar las expectativas y

prioridades del cliente en vez de los intereses de la empresa, entre éstos la

productividad o la eficacia.
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e BRECHA 3 DEL PROVEEDOR: NO ENTREGAR EL SERVICIO DE
ACUERDO CON LOS ESTANDARES: Cuando el nivel de desempefio en la
entrega del servicio es inferior a los estandares, no satisface lo que esperan
los clientes.

e BRECHA 4 DEL PROVEEDOR: CUANDO LAS PROMESAS NO SON
IGUALES AL DESEMPENO: Las comunicaciones externas (ya sean
comunicaciones de marketing o sobre los precios) pueden crear una brecha
del cliente mas grande al elevar las expectativas sobre la entrega de servicio.
Ademas de mejorar la entrega del servicio, las empresas también deben
controlar todas las comunicaciones dirigidas a los clientes para que las
promesas exageradas no generen expectativas mas altas.

e REUNIRLO TODDO: CERRAR LAS BRECHAS: La clave para cerrar la
brecha del cliente es cerrar las brechas 1 a 4 del proveedor y mantenerlas
cerradas. En la medida que se extiende una o mas de las brechas del
proveedor, decae la percepcion del cliente acerca de la calidad en el servicio.
El modelo integral de las brechas sobre calidad en el servicio sirve como
marco de referencia para las organizaciones que intentan mejorar la calidad

en el servicio y el marketing de servicios.®!
f) CALIDAD DE SERVICIO

Servicio de atencion al cliente

e Kotler Philip (1996), expresa que: El comportamiento del consumidor es el
punto de partida para comprender el modelo de estimulo - respuesta. Los
estimulos ambientales y mercadotécnicos entran en la conciencia y
caracteristicas del comprador, y el proceso de toma de decisién conduce a
ciertas elecciones de compra”. La satisfaccién e insatisfaccién del mismo es

la sensacion de placer o decepcion respectivamente, que tiene una persona

81 2a Edicién Marketing de Servicio — Pag. 587 -595
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al experimentar el uso del producto o servicio, comparandolo con sus
expectativas previas. Si el resultado coincide con esas expectativas, el
consumidor queda satisfecho y viceversa. Es asi que la satisfaccion elevada
crea un vinculo emocional y de relacion de largo plazo con la marca y el
producto, no sélo es una preferencia racional. El resultado es una lealtad del
consumidor, la cual conlleva a la fidelizacidén correspondiente.

Frederick f. Reichheld, (2001), en su libro “El efecto lealtad” demuestra el
poder de la direccion basada en la lealtad como alternativa altamente
provechosa a la economia de la estabilidad, segun el modelo que domina el
pensamiento empresarial de hoy, la ganancia es el objetivo ultimo de una
empresa. Los dividendos determinan si una compafia anda bien o no. El
peligro con este modelo es que uno puede obtener una ganancia de corto
plazo tanto creando valor para el cliente como destruyéndolo. Por ejemplo,
bajar el nivel de calidad para hacer productos en forma mas barata aumenta
los margenes de ganancia. Pero los clientes obtienen menos valor. Invertir
menos en investigacion y desarrollo también aumenta los margenes de
ganancia. Pero en el futuro, los clientes reciben menos valor, porque sus
productos se volveran obsoletos. El resultado es esas ganancias destructivas
es evidente. En el primer caso, los clientes no tardan en darse cuenta de que
sus productos son de mala calidad y se van a comprarle a su competidor. En
el segundo, los clientes advierten que un competidor suyo ha desarrollado un
producto mejor y también se van a la competencia. Por lo tanto, las medidas
que generaron ganancias de corto plazo pueden, a la larga, provocar que
desaparezcan. Pero ademas, cuando sus ganancias comienzan a
contraerse, el empresario se desespera y destruye todavia mas valor:
despide empleados, por ejemplo. Empleados que trabajaban en atencion al
cliente, o en investigacion y desarrollo. Esas funciones también decaen vy el
cliente recibe cada vez menos valor, lo cual aumenta el éxodo de clientes a
sus competidores. En poco tiempo, la empresa se halla inmersa en una

espiral incontrolable de destruccion de valor, pérdida de clientes y de
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ganancias. La regla de oro para todo aquel que esta en los negocios dice que
Si uno consigue ganancias a expensas de otros, en algun momento tendra
gue pagarlo. Porque si uno sustrae valor, los clientes lo advierten, y se van.
A la hora de una reingenieria, lo que importa es el redisefio rapido y radical
de procesos estratégicos que agregan valor para optimizar el trabajo y la
productividad en una organizacion. Durante los afios '80 en Estados Unidos
nadie se habria animado a apostar al futuro de las fabricas, que parecian
derrotadas para siempre por la ineficiencia, la mala calidad y la falta de
innovacion. Hay que superar las expectativas de los clientes. Para poder
brindar un buen servicio al cliente hace falta una combinacién de voluntad y
sistema. Los empleados deben centrar toda su atencion en el cliente, pero al
mismo tiempo deben saber que detras tienen un sistema empresarial que los
respalda en sus decisiones y les acepta un grado de autoridad. Esta
combinacion de voluntad y sistema, dicen los autores, hara que los clientes
permanezcan leales a la compafia.
Serna, H. (2006) define que el servicio al cliente es el conjunto de estrategias
gue una organizacion disefia para satisfacer mejor que sus competidores, las
necesidades y expectativas de sus clientes. Podemos deducir de este
concepto que el servicio de atencion al cliente es indispensable para el
desarrollo de una empresa. En relacion a este punto, Humberto Serna
Gbémez (2006) afirma que entre las caracteristicas mas comunes se
encuentran las siguientes:

- Es Intangible, no se puede percibir con los sentidos.

- Es Perecedero, se produce y consume instantaneamente.

- Es Continuo, quien lo produce es a su vez el proveedor del servicio.

- Es Integral, todos los colaboradores forman parte de ella.

- La Oferta del servicio, prometer y cumplir.

- El Foco del servicio, satisfaccion plena del cliente.

- El Valor agregado, plus al producto.
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Todas las empresas que manejan el concepto de servicio al cliente tienen las

siguientes caracteristicas:

- Conocen a profundidad a sus clientes, cuentan con una base de datos
confiables y manejan sus perfiles.

- Realizan investigaciones permanentemente y sistematica sobre el cliente,
(encuestas) sus necesidades y sus niveles de satisfaccion: auditoria del
servicio.

- Tienen una estrategia, un sistema de servicio a sus clientes.

- Hacen seguimiento permanentemente de los niveles de satisfaccion.

- Toman acciones reales de mejoramiento frente a las necesidades y
expectativas de sus clientes, expresadas en los indices de satisfaccion.

- Participan sistematicamente a sus clientes internos sobre los niveles de
satisfaccion de los clientes externos.

- Disefian estrategias de mercadeo interno y venta interna que genera la
participacion de los clientes internos en la prestacion de un servicio de
excelencia, partiendo de la satisfaccion y compromiso de sus

colaboradores.

Los elementos enunciados son el contexto dentro del cual se presentaran la
metodologia para analizar la auditoria del servicio, con empresas industriales y de

servicios.

5.2.1.2.5. MODELO ESTABLECIDOS POR LA ISO 9001

Modelo ACSI de Satisfaccion del cliente es un indicador que establece el nivel de
satisfaccion de los ciudadanos de los EEUU con los productos y servicios recibidos
desde 1994.
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Fig. 6. MODELO ESTABLECIDO POR LA 1SO 9001%

Quejas
del clienle

Yaolor Safisfaccion

Percibido del cliente

Fidelidad
del clienle

Fuente: Blogger de calidad de servicio al cliente. (Theacsi.org)
Detallamos la nota obtenida en cada uno de los componentes del modelo:

o Expectativas del cliente: las expectativas del cliente son una medida
anticipada de la calidad que el cliente espera recibir por los productos y
servicios que la organizacion ofrece. Son resultado de la publicidad y de un
conjunto de mensajes que el cliente asimila, de forma consciente e
inconsciente, conformando una idea, “su idea”, sobre lo que le estamos
ofreciendo.

e Calidad percibida: tomando como entrada las expectativas del cliente, la
Calidad percibida se considera asociada principalmente a 2 factores: la
personalizacion y la fiabilidad. Las preguntas buscan determinar en qué
medida el producto se adapta al cliente, y con qué frecuencia cree que el
producto o servicio va a fallar.

32 Blogger de Calidad de Servicio al Cliente www.theacsi.org
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Valor percibido: este parametro expresa la relacion entre la calidad obtenida
y el precio pagado. Una vez decidida la compra, el cliente realiza un balance
entre lo que esperaba obtener y lo que ha recibido. Si el balance es negativo,
lo mas probable es que el cliente no vuelva a repetir la experiencia. Y si lo
hace, seré porque no le queda méas remedio, o porque ha bajado el precio.
Quejas del cliente: las quejas son la expresibn mas palpable de la
insatisfaccion. Cuanto mas satisfecho esta un cliente, menos ganas tiene de
expresar una queja. Asumiendo esta maxima, calculan este indicador por
expresion del porcentaje de personas que manifiestan haberse quejado de
cierto producto en un determinado lapso temporal.

Fidelidad del cliente: la fidelidad del cliente es el componente critico del
modelo. Observemos que, si bien la satisfaccion del cliente ocupa un lugar
central en el diagrama, las flechas relacionales desembocan en este
parametro. La fidelidad del cliente es la plataforma de la rentabilidad del
negocio.

Clientes fieles son a la organizacion, lo que sus fans a una estrella del Rock.
Para obtener su valor numeérico, se pregunta al cliente sobre la probabilidad
de que vuelva a comprar el mismo producto y sobre su predisposicién a
comprar el mismo producto a un precio distinto (tolerancia de precio).
Gomez (2009), afirma que para conservar mas clientes es fundamental que
brindemos un amable trato, con el propdésito de satisfacer las expectativas.
Por ejemplo, nunca debemos hacer esperar a un cliente. En el caso que
estemos por teléfono, debemos de regresar a la llamada cada 30 segundos
para que nuestro cliente sepa que lo estamos atendiendo. Este autor afirma
gue existen principales barreras que estan en contra de un buen servicio y
son las organizaciones quienes disefian sus politicas pensando en la propia
conveniencia de ellos y no en el cliente. No existe una estrategia de calidad
de servicio y coordinacién en todo el proceso de servicio. La falta de toma de

decisiones por parte de sus gestores. Personal indiferente, sin motivacién,
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sin autoridad ni empoderamiento. La gente de primera linea no tiene
autoridad para solucionar los problemas.

Nufiez (2009), afirma que vivimos en un mundo globalizado, donde la
competencia es cada vez mayor. Por eso, las organizaciones ademas de
enfocarse en sus productos se ven en la necesidad de dirigir sus estrategias
en el mejoramiento del servicio al cliente. A continuacion, detallaremos los
factores importantes que los clientes requieren en una buena atencion al

cliente:

a) Ventajas del Servicio

Los representantes de servicio al cliente deben desempefar tanto una
funcidn reactiva como proactiva para conservar a los clientes. En su funcion
reactiva resuelven problemas para satisfacer al cliente. En su funcion
proactiva se anticipan a los deseos y necesidades de los clientes y
determinan como su empresa puede satisfacerlos.

Los estudios demuestran que los clientes valoran el servicio mas que la
calidad y el precio de los productos. En la actualidad, algunas de las
compafiias mas exitosas se han distinguido prestando el mejor servicio al

cliente.

b) Punto de vista del cliente

A los ojos del cliente, todo empleado representa a la empresa. Por esta
razon, en cada experiencia que el consumidor tiene con un representante de
ventas se determina la continuidad o cancelacion de las negociaciones.
Cuando un cliente tiene una mala experiencia con una empresa, se lo
contara, en promedio, a entre 8 y 16 personas. De hecho, son muy contados
los clientes que se quejan ante la compafiia, sencillamente se van a otra

parte.
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c) Lealtad del cliente
La mayor parte de las ventas de un negocio proviene de sus clientes leales,
ya que estos repiten sus compras, recomiendan la empresa a otros clientes,

compran diversos articulos y se resisten al atractivo de los competidores.

5.2.1.2.6. CALIDAD DE SERVICIO

Existen multiples definiciones del concepto calidad. No obstante, dos de ellas son
las méas aceptadas por la literatura.

En primer lugar, aquella que define la calidad como conformidad con las
especificaciones. Esta definicion, que fue una de las primeras aceptadas
universalmente puede considerarse hoy como incompleta porque como critican
Reeves y Bednar (1994; 430-431):

a) los requisitos de los productos deben ajustarse a lo que desean los clientes y no
a lo que cree la empresa.

b) los clientes pueden no conocer exactamente como el producto o servicio se ajusta
a las especificaciones internas.

c) el factor humano, que no esta contemplado en esta definicion, es una parte
esencial en la calidad.

Para satisfacer al cliente, la empresa debe, ademas, ser flexible y adaptarse a esos
cambios.

Asi, esta definicion queda hoy incompleta ya que los requisitos del cliente puede
gue no se ajusten a estas especificaciones. Por tanto, parece mas apropiada la
siguiente que relaciona calidad con satisfaccion del cliente o «adecuado para el
uso» (Juran y Gryna, 1995; 3). En nuestro trabajo consideraremos esta descripcion,
por lo que entendemos calidad como satisfaccion de las necesidades y expectativas
del cliente.®?

33 Calidad total: fuente de ventaja competitiva. Tari Guillo J. Pag. 24.
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Fig. 7. Estrategia de servicio
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Fuente: “Los modelos ServPerf y Servqual” - Ibarra Morales

Es importante tener en cuenta que la calidad es un punto primordial para satisfacer
las necesidades del cliente, y esta puede ser lograda si la empresa se compromete

a implementarla en el servicio que brinda.

Esta se obtiene cuando posee todos los requisitos necesarios que satisfacen las
necesidades de los clientes, cuando se emplean todos los recursos humanos,
financieros y materiales en forma éptima y se realicen todas las actividades de la

mejor forma.
CALIDAD

Es importante tener en cuenta que la calidad es un punto primordial para satisfacer
las necesidades del cliente, y esta puede ser lograda si la empresa se compromete
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a implementarla en el servicio que brinda. Esta se obtiene cuando posee todos los
requisitos necesarios que satisfacen la necesidad de los clientes. Cuando se
emplean todos los recursos humanos, financieros y materiales en forma éptima y se
realizan todas las actividades de la mejor forma. El propésito de enfocar la calidad
en el servicio al cliente es que le permite ganar, conservar clientes y mantenerlos

satisfechos, ya que de esta manera se lograra la ventaja competitiva.

Fig. 8. Satisfaccion del cliente

SATISFACCION = PERCEPCION - EXPECTATIVAS

| EXPECTATIVAS

EXPECTATIVAS PERCEPCION
PERCEPCION
PERCEPCION EXPECTATIVAS
CLIENTE INSATISFECHO CLIENTE SATISFECHO CLIENTE ENTUSIASTA

Fuente: Arthur Andersen (1995a ; 58)
LA CADENA DE VALOR Y LA VENTAJA COMPETITIVA

La ventaja competitiva no puede ser comprendida viendo a una empresa como un
todo. Radica en las muchas actividades discretas que desempefia una empresa en
el disefio, produccion, mercadotecnia, entrega y apoyo de sus productos. cada una
de estas actividades pueden contribuir a la posicion de costo relativo de las
empresas y crear una base para la diferenciacion. Una ventaja en el costo, por
ejemplo, puede surgir de fuentes tan disparatadas como un sistema de distribucion
fisico de bajo costo, un proceso de ensamble altamente eficiente, o del uso de una
fuerza de ventas superior. La diferenciacion pude originarse en factores igualmente
diversos incluyendo el abastecimiento de las materias primas de alta calidad, un

sistema de registro de pedidos responsable o un disefio de productos superior.
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Algunas caracteristicas de los servicios son los siguientes: Un servicio, es mas un

proceso que un producto, un servicio casi nunca se puede almacenar el servicio no

se puede inspeccionar o supervisar de manera rigida o inamovible, como ocurre con

un producto, no se puede predeterminar de ante mano la calidad final de un servicio,

la materia prima fundamental de casi todo proceso de servicio es la informacion.

Los servicios como resultado ocurren o suceden, no permanecen, tienen un

principio y un fin en el tiempo, son finitos en funcidn del consumo o su demanda.

Los trabajadores tienen como contenidos del trabajo, los relacionados con ser

productores, procesadores, distribuidores y operadores de la informacion.

Tabla. 4. Necesidades y expectativas del cliente

INDUSTRIA MANUFACTURERA

EMPRESA DE SERVICIO

CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO

Desempeiio Precision

Conlfiabilidad Realizacion a tiempo

Durabilidad Integridad

Facilidad de uso Ser amigable y cortés

Servicio Anticipacion a las necesidades del cliente
Estética Conocimiento de la persona

Disponibilidad de opciones y posibilidad
de expansion
Reputacion

Estética
Reputacion

FALTA DE DEFICIENCIAS

Producto sin dcfecto o crrorcs a la entrega,
durante el uso y durante el servicio
Ventas, lacturacion y olros procesos sin
errores

Scrvicio sin crrorcs durante las transaccio
nes de servicio original y futuras

Ventas, facturacion y otros procesos

del negocio sin errores

Cliente o paciente:

Fuente: Arthur Andersen (1995 ; 4)

Respecto a la segunda parte de la definicion de la calidad, los clientes pueden ser

internos y externos. Los externos no solo incluyen a los usuarios finales sino
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también a todos los destinatarios del bien o servicio ajenos a la empresa como
comerciantes, intermediarios, etc. Mientras los internos engloban todos aquellos
receptores de un bien o servicio dentro de la empresa. Es necesario que el cliente
interno reciba un producto adecuado del anterior eslabdén de la cadena para hacer
bien su trabajo, con el fin de que el cliente externo pueda recibir finalmente la calidad

gue cumple con sus necesidades y expectativas3*.

5.2.1.3. LA EMPRESA

DATOS:

Establecimiento: Hospital Regional Docente Las Mercedes
Clasificacion: Hospital o Clinica de Atencion Especializada
Tipo: Con Internamiento

Categoria: -2

Direccion: Av. Luis Gonzales N° 635 - Lambayeque - Chiclayo - Chiclayo
Ubigeo: 140101

Teléfono: 074-238232

Horario: 24 Horas

DISA: Lambayeque

Red: Chiclayo

Microred: Establecimiento Que No Pertenece A Ninguna

Unidad Ejecutora: Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo
Afos de vida institucional: 162

Extension (area): 15258 m2

34Calidad total: fuente de ventaja competitiva. Tari Guillo J. Pag. 32.
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5.2.2. MARCO NORMATIVO

5.2.2.1. DOCUMENTOS (DIRECCION DE CALIDAD EN SALUD):

e Sistema de gestion de calidad

¢ Resolucion Ministerial N.° 519-2006/MINSA - Documento Técnico: "Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud”

e Unidades de gestion de la calidad de DIRESA — DISA (RM N° 041-
2005/MINSA)

e Unidades de gestion de la calidad de DIRESA — DISA (Directiva N° ° 049 -
MINSA/DGSP - V.01)

e Unidades de gestién de la calidad de Hospitales (RM N° 1263-2004/MINSA)

e Unidades de gestion de la calidad de Hospitales (Directiva N° 047-
2004/MINSA)

¢ Planificacion de la calidad

e Plan Nacional del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud (RM N° 596-
2007/MINSA)

e Politica Nacional de Calidad en Salud

e Pautas para elaboracion Plan de Trabajo

e Garantia y mejoramiento de la calidad

e Guia Técnica para la elaboracion de Proyectos de Mejora (RM N° 095-
2012/MINSA)35

35 (ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/dgsp/doc_2015/1-3-Garantia_Mejoramiento/4-
Mejora_continua/Mejora_continua_LIBRO%20MINSA.pdf, s.f.)
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VI. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

6.1. HIPOTESIS GENERAL
Si se implementa la propuesta de gestion entonces mejorara la calidad de

servicios en el Hospital Docente las Mercedes.

6.2. DENOMINACION DE VARIABLES Y DEFINICION CONCEPTUAL

GESTION: (Ramirez,2005, p. 14). La gestion implica la ejecucion de acciones para

llegar a un resultado.

CALIDAD DE SERVICIO: (Evans, 2000, p.1). Es una mezcla de perfeccion,
consistencia, eliminacién de desperdicio, rapidez de entrega, cumplimiento de
politicas y procedimientos. Proporcionan un producto bueno y utilizable, hacerlo

bien a la primera, agradara satisfacer a los clientes, servicio total del cliente.¢

6.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 5. Matriz de operacionalizacion de variable

Objetivo General: Determinar de qué manera la gestién influye en la calidad de

los servicios en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo-2015.

Variable Dimensiones | Indicadores Técnicas Instrumentos

*Mision, vision y | Andlisis de | Andlisis de

Planeacion politicas contenido. documento.

*Objetivos Observacion | Archivos.

3 Evans J. R. y W. Lindsay “Administracion y control de la calidad™ 42. Edicién Thomson Editores
Washington 2000p 101.
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Variable

Independiente

*Estrategias /
Tacticas

*Procesos y
procedimientos

Gestion

Organizacion

*Division y
distribucion  de

funciones

*Estructura

organizacional

*Asignacion  de

recursos
*Manejo de
cambio e

innovacion 37

Direccién

*Liderazgo

*Comunicacion

*Motivacion
*Grupos y
equipos

*Manejo del

comportamiento3®

Control

*Definicion de los
estandares

37 (Robbins S. , 2005)
38 (Enrique, 2007)
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*Monitoreo  del
desempeiio
*Evaluacion del
desempeiio
*Acciones
correctivas®®
Elementos *Apariencia
Variable tangibles
Dependiente
Fiabilidad *Cuidado
Cuestionario
Capacidad *Rapidez y | Encuesta
de respuesta | diligencia
Calidad de Seguridad *Confianza
servicio
Empatia *Atencion

Fuente: Disefiada por los tesistas.

39 (Chiavenato, 2004)
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VIl. MARCO METODOLOGICO

7.1. TIPO DE INVESTIGACION

e Descriptivo: Se presento una investigacion descriptiva puesto que se denoto
diversas caracteristicas, cualidades y atributos examinandose en una
poblacion definida midiéndola para lograr obtener o estimar valores.

e No experimental: Como sefiala Kerlinger (1979, p. 116). "La investigacién
no experimental o expost-facto es cualquier investigacion en la que resulta
imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las

condiciones"40

7.2. DISENO DE INVESTIGACION

Fig. 9. Disefio de investigacion

.
4}5

Fuente: Disefiado por los tesistas.

40 (Kerlinger, 1979)
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Donde:

¢ Ri: Realidad inicial

e A: antecedentes

¢ Ro: Realidad ordenada segun la relacion observada
e Mt: Modelos Tebricos

¢ Rm: Realidad mejorada con los aportes del modelo teorico

7.3.- POBLACION Y MUESTRA
Poblacioén:

Siendo el conjunto de todos los elementos presentes en la investigacion.

La poblacién estuvo conformada por los pacientes atendidos y que esperan consulta
médica, siendo en promedio 5066 usuarios dentro un parametro temporal de tres

meses.

Tabla 6. NUmero de pacientes atendidos por servicio ler trimestre hospital
regional docente las mercedes Chiclayo 2016.

Meses del 1° trimestre Numero de atendidos Total acumulado
Enero 5104 5104
Febrero 5041 10145
Marzo 5053 15198
Promedio por mes 5066 15198

Fuente: Estadisticas del HRDML
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Muestra:
El tipo de muestra que se ha utilizado en el presente trabajo de investigacion
corresponde a una muestra para una poblacion finita, para la consecucién de la

misma se ha realizado los célculos correspondientes utilizando la siguiente formula:
(5%)

(7)+(5)

Dénde:

e n =Tamafo de la muestra.

e Z=1,96 Distribucién Normal Estandar (para 95% de Margen de confiabilidad)

e E = 0,05 Error de estimacién de la medida de la muestra respecto a la
poblacion.

e S =0,4 Desviacion estandar

e N =5066 Pacientes Poblacién

(0.042)
)2
1.962 462

n = 244 pacientes

n=
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VIl. METODOS Y TECNICAS E INSTRUMENTOS

8.1. METODOS

Con la finalidad de cumplir los objetivos propuestos se utilizara como método:

e Explicativa: Aqui no solo se describié el problema o fenbmeno observado
sino que también buscamos explicar las causas que originaron la situacion
analizada.

¢ No experimental: como sefiala Kerlinger (1979, p. 116). “La investigacion no
experimental o expost-facto es cualquier investigacion en la que resulta
imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las

condiciones”.

8.2. TECNICAS

e Anadlisis documental: gracias a esta técnica se recogié informacién
secundaria, como conceptualizacion de términos, antecedentes y otras
fuentes que giren en torno a las variables estudiadas.

e Encuesta: mediante esta técnica se obtuvo informacion y apreciacién por
parte de los pacientes del Hospital Regional Docente Las Mercedes
utilizando de herramienta un conjunto de preguntas (20), con el objetivo de
determinar el grado de calidad de servicio que reciben mediante la atencion

y el ambiente en el que son atendidos.

8.3. INSTRUMENTOS
En el caso de la encuesta se utiliz6 como instrumento para obtener la informacion,
el cuestionario de encuesta. Este instrumento de recoleccion de datos, contienen
preguntas “cerradas”, mediante interrogantes con alternativas u opciones de

respuesta.

Para el andlisis documental se utiliz6 como instrumento de recoleccion de

informacion del portal del HRDLM fichas y formatos y cuestionario.

72



U.N.P.R.G.

8.4. METODOS DE ANALISIS DE DATOS
El proceso de datos se realizara de manera mecanica, la cual se utilizé el programa
Excel, claro debidamente revisado y clasificado con anterioridad.

Para el analisis respectivo de los datos se utilizé técnicas estadisticas como cuadros
de frecuencia, graficos y analisis porcentual, dandole una interpretacion a cada

gréfico y teniendo en cuenta los objetivos y la hipotesis para el andlisis.

IX. RESULTADOS
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9.1. ANALISIS DE GESTION
El Hospital Regional Docente "Las Mercedes" de Chiclayo, es una de las
instituciones de mayor importancia y complejidad de la Region Lambayeque, tal es
asi que actualmente el hospital ha sido RECATEGORIZADO AL NIVEL II-2.

9.1.1. DIMENSIONES DESARROLLADAS EN EL HOSPITAL

9.1.1.1. Planeacién

Mision

El Hospital Regional Docente Las Mercedes brinda servicios integrales accesibles
de salud individual y colectiva, en el proceso de salud enfermedad de la poblacion
de la macro Regién Norte Oriente del Peru, con calidad, equidad y eficiencia,
contando con un equipo multidisciplinario calificado, competente y en proceso de

capacitacion permanente, desarrollando investigacion y docencia.
Vision

Ser un hospital que brinda atencion integral especializada, que encabeza la red de
servicios en la region norte y oriente del pais, comprometidos con las necesidades
sanitarias de la comunidad, la calidad asistencial, la mejora continua de sus
resultados, la satisfaccion de usuarios y el respeto al medio ambiente. Asi como el
desarrollo de la investigacién, docencia en pre y post grado y que contribuye al
bienestar y desarrollo de la poblacion de la Regién Lambayecana.

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

Los objetivos estratégicos establecen intenciones mas especificas dentro de cada
eje, cubren un periodo de 2 a 4 afos y definen aspectos que la organizacion
necesita lograr para completar su plan. Constituyen el punto de referencia para el

planeamiento. El Hospital Regional Docente Las Mercedes se ha trazado tres
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objetivos estratégicos institucionales, los cuales se detallan a continuacién con sus

respectivos objetivos especificos:

a) Optimizar los servicios de salud a la poblacion
v' Disminuir la morbimortalidad.
v’ Detectar problemas de Salud Mental.

v' Comprometer al usuario externo al cumplimiento de su tratamiento y

recuperacion.

v' Incentivar a la poblacion a la detecciéon temprana de enfermedades

cronicas mas frecuentes.

v’ Conocer las necesidades, requerimientos y expectativas de la

poblacion.

v" Fomentar estilos de vida saludables.

b) Incrementar el desempefio laboral de la Institucion

v Monitorear y Evaluar la Gestion Hospitalaria.

v’ Evaluar la satisfaccion de los usuarios.

v’ Disminuir y prevenir los errores y el incumplimiento de actividades
administrativas y asistenciales.
Distribuir al personal de acuerdo con el Perfil Ocupacional requerido.
Mejorar la calidad del desempefio laboral del personal.

Mantener la actualizaciéon de los conocimientos técnico-cientificos.

AN NN

Incentivar la disposicion del personal a mejorar los resultados de la

gestion institucional.

\

Mejorar el perfil técnico y profesional del personal de salud.

c) Mejorar la imagen institucional
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Buscar nuevas formas de Mejoramiento Hospitalario.
Brindar ambientes limpios, agradables, modernos y seguros
Cumplir con estandares minimos de seguridad.

Asegurar la accesibilidad a servicios sanitarios basicos.
Disponer de ultima tecnologia en equipamiento.

Garantizar la Bioseguridad

Mantener la transparencia y confiabilidad de la informacion.

AN N N N N Y RN

Facilitar interconexion de los diferentes servicios de salud y las areas

administrativas.

<

Disminuir el tiempo de los procesos de atencion al usuario.

(\

Brindar informacién oficial permanente y oportuna de los documentos

de gestion.

<

Fomentar credibilidad y aceptacién de las gestiones realizadas y
resultados esperados.

Mejorar los niveles de satisfaccion del usuario externo.

Garantizar una Atencion Integral de Salud a los usuarios externos.

Promocionar los servicios de salud del Hospital.

DRI

Aumentar la calidad y calidez del personal de salud al usuario externo.

LINEAS ESTRATEGICAS

Las Lineas Estratégicas son los medios elegidos como los mas indicados para
ayudar al cumplimiento de la estrategia general y lograr directamente los objetivos
fijados. Supone la adopcion de los cursos de accion y distribucion de los recursos
necesarios para llevar adelante los objetivos propuestos; teniendo como propésito
determinar y comunicar, a través de un sistema de objetivos y politicas mayores,
una descripcion de lo que se quiere que sea el hospital. Las Lineas Estratégicas
tomadas por el Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de Chiclayo, mediante el

cual se lograran los objetivos generales son:
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v' Atencién de Salud Integral: Estrategia que promueve la atencién continua y
con calidad, orientada a la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en salud, para las personas, familia y comunidad.

v Participacion Comunitaria en Salud: Estrategia orientada a involucrar en el
proceso salud — enfermedad a los usuarios, brindando la informacién
pertinente para que éste participe activamente en las decisiones sobre sus
problemas de salud.

v' Gestion de la Calidad: Estrategia orientada a la mejora y reingenieria de los
procesos administrativos y asistenciales; la evaluacién y autoevaluacion
permanente de la gestidn; y al mejoramiento continuo de la calidad; con el fin
de garantizar una atencion de salud con eficacia y calidad.

v' Capacitacion de los Recursos Humanos: Estrategia orientada a la
optimizacién de los recursos humanos.

v" Mejoramiento de los Servicios de la Salud: Estrategia orientada a optimizar
la capacidad operativa de los servicios de salud a través de la modernizacion
de la infraestructura; la continua adquisicion y renovacion del equipamiento;
buscando ampliar la cobertura y aumentar la calidad y la productividad de los
servicios de salud.

v' Sistema de Gestion Informatico: La informacién como recurso importante
para la toma de decisiones. Estrategias orientadas a difundir la informacién
a los niveles adecuados con oportunidad, consistencia y confiabilidad.

v' Afianzamiento de la Confianza del Usuario Externo: Estrategia orientada a

buscar la satisfaccion de los usuarios y el logro de sus expectativas.*!

1 http://siga.regionlambayeque.gob.pe/docs/ainformacion/190820160955472083945576.pdf
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Tabla 7. PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

NATURALEZA R.O R.D.R TOTAL
9001 ACCIONES CENTRALES 4,483,422.00| 175,474.00| 4,658,896.00
2.1 Personal y Obligaciones Sadales 3,726,040 3,726,040.00
2.2 Pensiones y Otras prestaciones sodales 752 382 752,382.00
2.3 Bienes y Servicios 5,000 175,474 180,474.00)
15,462,808.00]1,348,228.00] 16,811,036.00
2.1 Personal y Obligaciones Sadales 7,468 181 7,468, 181.00)
2.2 Pensiones y Otras prestaciones sodales 4,122 630 4,122 630.00)
2.3 Bienes y Servicios 3,831,997 1,348 228 5,180,225.00
2.5 Otros Gastos 5,000 5,000.00
2.6 Adquisicidn de actives no finanderos 35,000 35,000.00

2,560,511.00 0.00]_2,560,511.00
2.1 Personal y Obligaciones Sodales 2,343,284.00 2,343,284.00
2.3 Bienes y Servicios 217, 23700 217,227.00
002 SALUD MATERNO NEONATAL 4,839,397.00| 0.00| 4,839,397.00

2.1 Personal y Obligaciones Sodales 4,342,335.00 4,342, 335.00
2.3 Bienes y Servicias 497,062.00 497,062.00
3,073,728.00 0.00[_3,073,728.00
2.1 Personal y Obligaciones Sadales 2,902,721.00| 2,902,721.00)
2.3 Bienes y Servicias 171,007.00 171,007.00
sea2a00 000 ssa22400
2.1 Personal y Obligaciones Sadales 834 532.00| £34,532.00
2.3 Bienes y Servicios 49 592.00 49 692.00
1,458,883.00 0.00_1,458,883.00
2.1 Personal y Obligaciones Sodales 1,431,223 1,431,223.00
2.3 Bienes y Servicios 27,660 27,660.00
0024 CONTROL Y PREVENCION DEL CANCER 4,293,398.00| 0.00| 4,293,398.00
2.1 Personal y Obligaciones Sodales 4,176,923 4,176,923.00
2.3 Bienes y Servicios 116,475 116,475.00
0068 REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 91,064.00| 0.00| '91,064.00
2.3 Bienes y Servicios 91,064 51,064.00
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y DESASTRES 2,725,340.00| 0.00| 2,725,940.00
2.1 Personal y Obligaciones Sodales 2,341,492 2,341,492.00
2.3 Bienes y Servicios 384 448 384,448.00
0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD 279,585.00| 0.00| 279,585.00
2.1 Personal y Obligaciones Sodales 127 572 127,572.00
2.3 Bienes y Servicios 152 013 152,013.00|
0131 CONTROL Y PREVENCIOM DE SALUD MENTAL 162,192.00| 0.00 162,192.00
2.1 Personal y Obligaciones Sadales 142,151 142,151.00|
2.3 Bienes y Servicios | 20,041 20,041.00

Fuente: Portal blog de estadisticas HRDLM
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9.1.1.2. Organizacién

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Atencién por consultorio externo — paciente particular

El servicio de atencion brindado en El Hospital Regional Docente Las Mercedes

presenta segun dos posibilidades.

En el proceso de atencién encontramos cuatro areas que participan para brindar un

servicio hospitalario a los pacientes.

La admision de citas tiene una forma secuencial de suceder, primeramente, se
solicita una consulta si la respuesta es favorable se verifica la historia clinica y en
consecuencia se genera una cita previo pago, se realiza la atencion y posterior a
ello el diagnostico que se traslada a los archivos de la historia clinica y paso a ello

se realiza la atenciéon médica.

Existiendo inconvenientes y cambios de la secuencia si la respuesta es

desfavorable.
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Fig. 10. FLUJOGRAMA DE ATENCION POR CONSULTORIO EXTERNO -
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Fuente: Portal VIRTUAL HRDLM

Andlisis de atencidon de un paciente por consulta externa del HRDLM

I
FIR

El paciente mediante la atencion de consulta externa solicita una cita al técnico en

el consultorio de la especialidad o admision. Ello demanda un tiempo de cinco

minutos maximo.

En el evento siguiente pasa a caja a cancelar su consulta médica, el operador

identifica si el paciente pertenece al SIS (este no cancela) o si es afiliado, pudiendo

tardarse cinco minutos mas en esta parte del proceso.
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Dado tal hecho el paciente se desplaza al drea de admision-estadistica, donde
entrega su recibo de pago al técnico de admisién para aperturar su historia clinica
y si es paciente SIS entrega su ficha de atencion SIS, lo cual puede tardar hasta

diez minutos.

Entre el tiempo de busqueda de historia clinica y pasar al consultorio el paciente

tardara diez minutos.

Posterior a ello en el consultorio médico el paciente pasa a triaje y se registra la
fecha de atencién y signos vitales; y se coloca la ficha de atencién SIS, esta parte

del proceso puede llevar en promedio diez minutos.

Luego el paciente acude a la sala de espera del consultorio médico, donde el tiempo

de espera sera en promedio de cinco minutos.

Como etapa final después de llamar al paciente para su consulta, se le realiza el
acto médico, se registra en historia clinica, hoja HIS y prescribe la receta médica o

se solicita los examenes correspondientes.

El manual de procedimientos se registra en la siguiente tabla.*?

42 http://siga.regionlambayeque.gob.pe/docs/ainformacion/040220161319521127068441.pdf
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Fig. 11. Estadisticas hospitalarias del HRDLM.
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Atencién por emergencia paciente SIS - afiliado

La atencidn por emergencia tiene una forma secuencial en la cual al comprobar la
emergencia se realiza la atencién, se diagnostica y finaliza, si fuese paciente SIS
se entrega hoja de referencia, verifica la historia clinica, se refiere al paciente a

emergencia, diagndéstico y se concluye.

Fig. 13. FLUJOGRAMA DE ATENCION POR EMERGENCIA
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Fuente: Portal VIRTUAL HRDLM
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45

Fig. 14. ANALISIS DE PROCEDIMIENTOS
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Fig. 15. ANALISIS DE PROCEDIMIENTO FORMATO C
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Organizacién

Fig. 16. ACCESO A LA INFORMACION — ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

DEL HRDLM#,
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Fuente: Portal del HRDLM.
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Fig. 17. ACCESO A LA INFORMACION - ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

DEL HRDLM#,
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Fuente: Portal del HRDLM.
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Identificando a nuestro ente de estudio (Hospital Regional Docente Las Mercedes
Chiclayo), el cual dentro de la clasificacion por categorias de establecimiento de
salud del MINSA ha sido clasificado como Hospital de Alta Complejidad NIVEL l1lI-
1, segun su nivel de atencién, complejidad y categoria, siendo este recategorizado

a un nivel 11-2

Fig. 18. NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE COMPLEJIDAD Y
CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD

NIVELES DE
ATENCION

Primer Nivel de
Atencion

Segundo Mivel de
Atencion

Tercer Mivel de
Atencion

Fuente: Portal del HRDLM.
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Tabla 8. Informacién organica de cargos“.

k';_..-'\. £,

: ?\ ) CUADRD ORGANICD DE CARGOS

. i I_,"‘ UHIDAD ORGANICAJAREA FUNCIONAL

g CARGO CLASIFICADD
ORGANO DE DIRECCION
DIRECCIOH
DIRECTOR DE HOSPITAL Wl o COMFLANZA
SECRETARIAO Y o
SECRETARIAO Y o
SECRETARIAD IV o
SECRETARIAO Il o
TEC. ADMINISTRATIVO 11 o
ALY, DE SISTEMAADMINMISTRATIVG W o
ORGANG DE CONTROL INSTITUCIONAL
CONTADOR il o
TEC. ADMIMISTRATIVO W o
DIVISIGN DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO W o
ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO II o
ASISTEMTE ADMINISTRETING 1 o
ASISTENTE ADMINISTRATIVG | o
TEC. ADMIMISTRATIVO | o
AL DE HUTRICIOH | o
o

UNIDAD DE ERFDEMIOLOGIA ¥ SALUD AMBIENTAL
MEDICO | o
MEDICD o
SUPERVISOR DE CONSERVACION Y SERVICIOS | o
ALY DE SISTEMAADMINISTRATIVG | o
UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA
ABDGADD W o
ABDGADD i o
TEC. ADMIMISTRATIVO W o
OFICINISTA I o
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
MEDICO W o
ASISTEMTE ADMINISTRAT G | o
ALY, DE SISTEMAADMINISTRATIVO IV o
DIVESIGN DE ADSMIMIS TRACION
ESP, ADMINISTRATIVO I o
ESP. ADMIMISTRATIO W o
CONTADOR il o
ESP. ADMIMISTRATIVO 1l o
ASISTEMTE ADMINISTRATING | o
ASISTEMTE ADMINISTRATIG | o
ASISTENTE ADMINISTRATIVG | o
SECRETARIAD W o
TEC. ADMIMISTRATIVO W o
TEC. ADMINISTRATIVO W o
TEC. ADMINISTRATIVO I o
TEC. ADMINISTRATIVO I o
SECRETARIAO Il o
TRABAIADOR DE SERVICIOS | o

Fuente: Portal del HRDLM.

49 http://siga.regionlambayeque.gob.pe/docs/ainformacion/04022016112445930428953. pdf
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Fig. 19. Estructura organica®.
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Fuente: Portal del HRDLM.
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El organigrama institucional muestra que la direccién (un director del hospital, quien
a su disposicion tiene a cuatro secretarias, un auxiliar de sistema administrativo y
un técnico administrativo) este 6rgano es responsable directo de los departamentos

gue prestan servicios médicos a los pacientes (6rganos operativos).

Respecto a los 6rganos de apoyo encontramos al 6érgano de control institucional
(contador y un técnico administrativo) y la division de administracién, mientras que
la divisibn de planeamiento estratégico (dos especialistas y asistentes
administrativos, un asistente administrativo y un auxiliar de nutricion) quien funciona

como 6rgano de asesoria.
Division y distribucién de funciones
Funciones generales

a) planificar, dirigir, supervisar y ejecutar la prestacion de los servicios de salud, a
través de los departamentos de atencién intermedia y final, asi como mejorar y

conservar la infraestructura del hospital.

b) planificar, programar y gestionar acciones, a fin de lograr una atencion eficiente,

oportuna y permanente en los servicios y actividades que se brinda a los usuarios.

c) aplicar y controlar el cumplimiento de las normas técnicas o administrativas en

vigencia.

d) administrar y controlar el patrimonio asignado y los que le fueran dados por
encargo; asi como evaluar y determinar su uso y destino final, en aplicacién a los

dispositivos legales vigentes.
e) aprobar asuntos administrativos y sectoriales de los 6rganos estructurados.

f) ejecutar las acciones que corresponden a los sistemas administrativos para la

produccion de servicios y el soporte para la toma de decisiones.

g) desarrollar actividades de docencia académica e investigacion segun

programacion y suscripcion de convenios.
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h) fomentar la capacitacion y el desarrollo de personal del hospital.
i) otras que se le asigne segun su competencia.

9.1.1.3. Control

Asignacion de recursos

Se capta el presupuesto mediante un proceso presupuestario publico a través del

Gobierno Regional de Lambayeque registrado en el SIAF.
Este presupuesto esta distribuido de la siguiente manera:

e Programa articulado nutricional

e Salud materno neonatal

e TBC - VIH/SIDA

e Enfermedades metaxenicas y zoonosis

e Enfermedades no transmisibles

e Prevencion y control del cancer

e Reduccién de vulnerabilidad y atencion de emergencias por desastres

e Reduccién de la mortalidad por emergencias y urgencias medicas

e Prevencion y anejo de condiciones secundarias de salud en personas con
discapacidad

e Control y prevencion en salud mental

e Acciones centrales

e Asignaciones presupuestarias que no resultan en productos

Respecto a las atenciones médicas realizadas en el Hospital Regional Docente Las

Mercedes se pudo obtener la siguiente informacion.
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Tabla 9. EGRESOS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
OBSERVADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS

MERCEDES CHICLAYO 2015.
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Fuente: Estadisticas hospitalarias del HRDLM.
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Tabla 10. NUMERO DE ATENDIDOS POR SERVICIO 1ER TRIMESTRE
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES CHICLAYO 2016.

e 1ER TRIMESTRE

SERVICIOS SDCIAL 787 619 699 | 2.105
ANESTESIOLOGIA 123 304 301 728
|CARDIOLOGIA 277 738 579 1594
CIRUGIA _ 143 148 124 415 |
|C[RLIGD!'. ONCOLOGICA DE CABEZA Y CUELLO Y MAXILO FACIAL 1 B 7
|CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO Y MAXILOFACIAL 1 1
|CIRUGIA ONCOLOGICA 38 32 38 108
|CIRUGIA TORAXICA ONCOLOGICA - - -
|CIRUGIA ESTETICA B 13 11 32
|CIRUGIA PEDIATRICA 36 71 35 142
|cmu|5u. CARDIOVASCULAR 1 1 2
CIRUGIA TORACICA Y CARDIOVASCULAR 28 2 7 37
|DERHATOLEN3[A 115 115 69 209
ENDOCRINOLOGIA 11 123 114 248
ENFERMEDADES INFECCIOSAS | INFECTOLOGIA 458 410 27| 1.185
CRECIMIENTO Y DESARROLLD 53 BE 9 148
|INMUNIZACIONES 805 416 543| 1764
|ENDOSCOPIA DIGESTIVA - - -
GASTROENTEROLOGIA 147 150 175 512
GERIATRIA 16 5 28 49
GINECOLOGIA 179 118 123 420
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 22 40 22 B4
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 23 23
PLANIFICACION FAMILTAR - - 1 1
HEMATOLOGIA CLINICA 37 5 18 60
|MEDICINA REHABILITACION 26 a6 75 147
|I'-'IEDI£'_INA GENERAL 214 240 323 777
MEDICINA ONCOLOGICA 3 - 3
NEFROLOGIA 17 B 17 42 |
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 55 38 76 229
NEUMOLOGIA 13 4 17
CIRUGIA VASCULAR - -
I_N EUROCIRUGIA 33 11 22 66
NEUROLOGIA 113 107 208 428
|NUTRICION 20 17 Al 78
OBSTETRICIA _ 246 121 201 568
ODONTOLOGIA GENERAL 72 54 40 166
|OFTALMOLOGIA 228 246 199 673
[TRAUMATOLOGIA 48 40 74 162
|CTORRINOLARINGDLOGIA 52 45 b4 201
|PEDIATRIA 137 39 100 336
[FSICOLOGIA BS 123 106 318
PSIQUIATRIA 102 BS 49 236 |
REUMATOLOGIA 177 BE 105 368
|UROLOGIA 83 150 101 334
|HEMATOLOGIA 11 24 50 85
|ToTAL 5104] 5.041]| 5053| 15198

FUENTE.-HIS 2016 UEI-HRDLMCH

Fuente: Estadisticas hospitalarias del HRDLM.
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Tabla 11. NUMERO DE ATENCIONES POR SERVICIO 1ER TRIMESTRE
HRDLM CHICLAYO 2016.

SERVICIOS 1ER TRIMESTRE
LMARZO |
SERVICIOS SOCTAL 1.168 598 1.053 3.219
AMESTESIOLOGIA 126 320 329 775
CARDIOLOGIA 478 1.189 1.016 2.683
CIRUGIA _ 351 358 329 1.038
CIRUGIA ONCOLOGICA DE CABEZA Y CUELLO ¥ MAXILO FACIAL 7 19 26
CIRUGLA DE CABEZA Y CUELLO Y MAXTLOFACTAL 1 1
CIRUGLA ONCOLOGICA 192 221 236 649
CIRUGLA TORANICA ONCOLOGICA 24 15 39
CIRUGIA ESTETICA 28 39 38 105
CIRUGIA PEDIATRICA 65 160 106 340
CIRUGLA CARDIOVASCULAR 1 1 2]
CIRUGLA TORACICA Y CARDIOVASCULAR 141 83 77 301
DERMATOLOGIA 211 243 267 Fral
IEN DOCRINOLOGIA 27 305 2358 590
|ENFERMEDADES INFECCIOSAS [ INFECTOLOGLA 1.366 1.259 932 3.557
CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO 262 312 167 741
INMUNIZACTONES 852 525 726 2.103
|ENDOSCOPIA DIGESTIVA 4 30 74
GASTROENTEROLOGIA 314 370 315 EEE]
GERIATRIA 23 12 50 85
GINECOLOGIA 485 402 353 1.244
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 66 120 148 334
GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 62 62
PLANIFICACION FAMILTAR 331 362 363 1.056
HEMATOLOGIA CLINICA 104 12 48 164
IMECICINA REHABILITACION 439 404 487 1.330
|I’-'I EDICINA GENERAL 236 267 373 876 |
MEDICINA ONCOLOGICA [E] 18 87
NEFROLOGIA 81 57 34 227
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 283 405 293 981
NEUMOLOGIA 22 34 56
CIRUGIA VASCULAR 1 1
I_NEL!RCI:IRUGIA 4 22 33 a9
MELIROLOGIA 467 360 495 1.322
INUTRICION 34 40 73 147
[OBSTETRICIA 775 47 684 2.110
ODONTOLOGIA GENERAL 151 121 X 364
OFTALMOLOGIA 772 706 628 2.106
[TRALUMATOLOGIA 189 109 202 500
OTORRINOLARINGOLOGIA 224 102 213 539
|PEDIATRIA 193 152 277 662
|PSICOLOGIA 241 487 440 1.168
PSIQUIATRIA 164 110 87 361
REUMATOLOGIA 201 147 203 551
JUROLOGIA 148 255 182 585
|[HEMATOLOGIA 24 38 99 161
[ToTAL 11.431 ] 11.832] 11.873] 35136

FUENTE.-HIS 2016 UEI-HRDLMCH

Fuente: Estadisticas hospitalarias del HRDLM.

Para el brindar un servicio con altos indices de calidad es necesario también la
evaluacion y mantenimiento preventivo de los equipos, ello se desarrolla tal y cual

lo indica su manual.
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Fig. 20. PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE

EQUIPOS MEDICOS.
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Fuente: Estadisticas hospitalarias del HRDLM?>!

51 hitp://siga.regionlambayeque.gob.pe/docs/ainformacion/040220161320321002114537.pdf
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Monitoreo del desempefio
El Manual de Procedimientos administrativos, contempla lo siguiente:

e Preparacion de dietas nutricionales para un paciente hospitalizado.

e Gestion de Almacén relacionado a insumos alimenticios.

e Evaluacién socioecondémica y tratamiento social a un paciente para acceder
a un subsidio parcial o total de los servicios de salud brindados en el Servicio
de Consultorios externos.

e Evaluacién socioeconémica y tratamiento social a paciente para subsidio e
intervencion social durante su estancia hospitalaria, alta médica y externa
miento.

e Evaluacion socioeconémica y tratamiento social en abandono y/o NN para
subsidio e intervencion social durante su estancia hospitalaria, alta médica y
externa miento.

e Evaluacién socioecon6mica y Tratamiento social al paciente con larga
Estancia para subsidio e intervencién social durante su Estancia Hospitalaria,
alta Médica y externa miento.

e Evaluaciéon socioeconémica y Tratamiento social a paciente del servicio de
emergencia, trauma shock y areas criticas.

e Fortalecimiento de Capacidades para el personal profesional de la salud de
Pre-Grado.

e Fortalecimiento de Capacidades para el personal profesional de la salud de
Post Grado en Residentado Médico.

e Fortalecimiento de Capacidades para el personal profesional de la salud, de
Post Grado - Segunda Especialidad.

e Fortalecimiento de Capacidades para el personal del Hospital - Formacién
Continua.

e Evaluacion para la obtencion de un Certificado de Discapacidad.

e Evaluacion para la obtencion de un certificado médico - HRDLMCH
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e Atencion de un paciente en consulta externa de un Hospital, HRDLM,
HPDBL.

e Atencién de un paciente en el servicio de Emergencia

e Auditoria de la calidad de atencion en salud.

e Elaboracién y ejecucion de un Plan de mantenimiento preventivo y correctivo
de equipos médicos.

e Elaboracién y ejecucion de un Plan de Mantenimiento Preventivo y correctivo
de la Infraestructura Hospitalaria.

e Programacion de control diario de Servicio de Lavanderia de un Hospital.

e Programacién de control diario de uso de Vehiculo de Salud.

El MAPRO esta fijado de acuerdo con los objetivos y planes del HRDLM, pues en
los procesos descritos se observa que se evalla por evento en el que se les asiste
a los pacientes, también a la vez el control sobre su nutricion, respaldandose de
esta manera en las bases tedricas de los principios del control, descrito por Munch
Garcia, que sefiala que el control no es un fin, sino un medio para alcanzar los

objetivos preestablecidos.
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9.2. ANALISIS DE CALIDAD DE SERVICIO

9.2.1. ANALISIS DE LAS DIMENSIONES

Tabla 12. ANALISIS DE LAS DIMENSIONES COMPRENDIDAS EN
ELEMENTOS TANGIBLES.

- 103 70 52 11
- 42% 29% 21% 5%
Del total de pacientes encuestados el 71% indicaron que estan insatisfechos

con el nimero de camas, camillas y equipos con las que cuenta el HRDLM,

el 8% estan satisfechos y el 21% se muestran indiferentes.

37% 20% 16%

- i ) ;

Del total de pacientes encuestados el 63% indicaron que estén insatisfechos
con el estado de ambientes y equipos con las que cuenta el HRDLM, el 17%

estan satisfechos y el 20% se muestran indiferentes.
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- 14% 6% 44% 30%

Del total de pacientes encuestados el 20% indicaron que estan insatisfechos
con lalimpiezay distribucion de ambientes y equipos con las que cuenta el
HRDLM, el 36% estan satisfechos y el 44% se muestran indiferentes.

22 95 82

- b b b

Del total de pacientes encuestados el 25% indicaron que estan insatisfechos
con las sefalizaciones de orientacion en el HRDLM, el 36% estan
satisfechos y el 39% se muestran indiferentes.

- 22 30 85 75 34

12% 35% 30%

Del total de pacientes encuestados el 21% indicaron que estan insatisfechos
con los instrumentos de informacion con los que cuenta el HRDLM, el 44%

estan satisfechos y el 33% se muestran indiferentes.

Fuente: Disefiado por los tesistas, mediante el uso de Modelo SERQVAL -

Calidad de servicio
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Tabla 13. ANALISIS DE LAS DIMENSIONES COMPRENDIDAS EN
CAPACIDAD DE RESPUESTA.

Cuantificable 91 62 37 46 10

37% 25% 15% 19% 4%

Del total de pacientes encuestados el 62% indicaron que estan insatisfechos
con la disponibilidad y facilidad de obtencion de citas en el HRDLM, el 23%
estan satisfechos y el 15% se muestran indiferentes.

38 14 13

Del total de pacientes encuestados el 88% indicaron que estan insatisfechos
con el tiempo de atencién en el HRDLM, el 6% estan satisfechos y el 6% se

muestran indiferentes.

32 63 45 22
13% 26% 18% 9%

Del total de pacientes encuestados el 47% indicaron que estan insatisfechos
porque no se respetan los tiempos y cronogramas establecidos en el

HRDLM, el 27% estan satisfechos y el 26% se muestran indiferentes.
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108 79 39 15 5

- 44% 32% 16% 6% 2%

Del total de pacientes encuestados el 76% indicaron que estan insatisfechos
con el tiempo de espera para que se realice la atencion médica en el HRDLM,

el 8% estan satisfechos y el 16% se muestran indiferentes.

37 44 62

15% 18% 25%

Del total de pacientes encuestados el 56% indicaron que estan

insatisfechos con la calidad del servicio en el HRDLM, el 26% estan

satisfechos y el 18% se muestran indiferentes.

Fuente: Disefiado por los tesistas, mediante el uso de Modelo SERQVAL -

Calidad de servicio.
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Tabla 14. ANALISIS DE LAS DIMENSIONES COMPRENDIDAS EN
FIABILIDAD.

Cuantifica PR 106 52
ble
17% 43% 21%

Del total de pacientes encuestados el 24% indicaron que estan insatisfechos
con la ayuda por parte del cuerpo médico del HRDLM, el 33% estan

satisfechos y el 43% se muestran indiferentes.

62 66 42

25% 27% 17%

Del total de pacientes encuestados el 56% indicaron que estan insatisfechos

con las explicaciones de los colaboradores en el HRDLM, el 17% estan

satisfechos y el 27% se muestran indiferentes.
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34 96 89 22 5

39% 36% 9%

Del total de pacientes encuestados el 53% indicaron que estan insatisfechos
con el tiempo para responder las preguntas de los pacientes en el HRDLM,

el 11% estan satisfechos y el 36% se muestran indiferentes.

39 74

16% 30%

Del total de pacientes encuestados el 50% indicaron que estan insatisfechos
con las explicaciones del médico en el HRDLM, el 34% estén satisfechos y

el 16% se muestran indiferentes.

27

57

5% 11% 23%

- )
- 3
Del total de pacientes encuestados el 61% indicaron que estan

insatisfechos con las respuestas de los médicos respecto a los problemas

de salud de los pacientes en el HRDLM, el 28% estan satisfechos y el 11%

se muestran indiferentes.
Fuente: Disefiado por los tesistas, mediante el uso de Modelo SERQVAL -

Calidad de servicio.
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Tabla 15. ANALISIS DE LAS DIMENSIONES COMPRENDIDAS EN
SEGURIDAD.

Porcentua L4 29% 19% 4%

Cuantifica [z 71 47 10
ble

Del total de pacientes encuestados el 48% indicaron que estén insatisfechos

con la solucion que recibieron a sus problemas de salud en el HRDLM, el

23% estan satisfechos y el 29% se muestran indiferentes.

47 108 17

19% 44% 7%

Del total de pacientes encuestados el 45% indicaron que estan insatisfechos
con el tiempo y modo de atencién que brindaban los médicos y las
enfermeras en el HRDLM, el 11% estan satisfechos y el 44% se muestran

indiferentes.
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76 37 64 54 15

31% 15% 26% 22%

Del total de pacientes encuestados el 46% indicaron que estan insatisfechos
con las medidas de seguridad e higiene por parte del personal de salud en

el HRDLM, el 28% estan satisfechos y el 26% se muestran indiferentes.

138 42 12

54

- 56% 17% 22% 5%

Del total de pacientes encuestados el 73% indicaron que estan insatisfechos

con las habitaciones del HRDLM, el 5% estan satisfechos y el 22% se

muestran indiferentes.
Fuente: Disefiado por los tesistas, mediante el uso de Modelo SERQVAL -
Calidad de servicio.
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Tabla 16. ANALISIS DE LAS DIMENSIONES COMPRENDIDAS EN
EMPATIA.

66

O UElile= 89 54
ble

b b
I

Del total de pacientes encuestados el 46% indicaron que estén insatisfechos

27%

con el trato recibido por parte del cuerpo médico en el HRDLM, el 32% estan

satisfechos y el 22% se muestran indiferentes.

108 74 17

44% 30% 7%
Del total de pacientes encuestados el 19% indicaron que estan insatisfechos
con el trato recibido por parte del cuerpo no médico en el HRDLM, el 37%

estan satisfechos y el 44% se muestran indiferentes.

54 57 108 17

22% 23% 44% 7% 4%
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Del total de pacientes encuestados el 45% indicaron que estan insatisfechos
con la atencién y comprension de sus necesidades en el HRDLM, el 11%

estan satisfechos y el 44% se muestran indiferentes.

42 54 12

17% 22% 5%

Del total de pacientes encuestados el 73% indicaron que estan insatisfechos

con las habitaciones del HRDLM, el 5% estan satisfechos y el 22% se

muestran indiferentes.

Fuente: Disefiado por los tesistas, mediante el uso de Modelo SERQVAL -
Calidad de servicio.
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X. PROPUESTA SOBRE ESTRATEGIA ESTABILIDAD DE
GESTION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE SERVICIO

Objetivo

Multiplicar las modalidades de guias de informacién y los medios de difusion para
mostrar mejores formas de orientacion para los pacientes y lograr asi simplificar
tiempos y aprovecharlos en beneficio de la organizacién y los pacientes.

Base Cientifica:
1. ¢Qué es estrategia?

La estrategia consiste en competir renunciando a algunas cosas para alcanzar
el objetivo. La esencia de la estrategia radica en decidir que no se va hacer. Si
no fuese necesario prescindir de nada, no habria necesidad de optar y, por lo
tanto, no habria necesidad de tener una estrategia. Cualquier buena idea podria
ser rapidamente imitada y lo seria. Una vez mas los resultados dependerian de

la eficacia operativa.

2. Tipos de estrategia

Estrategia de bajos costos

Crear una experiencia unica para el consumidor
Reinventar nuestro modelo de negocio

Ofrecer calidad maxima en el producto

Centrarse en nichos de mercado

-~ o a0 T p

Ser innovador

Ser el mejor en disefo

Q

3. ¢Cbmo se elabora?
La elaboracion de una estrategia se puede dar mediante 4 pasos
a. Andlisis de los datos: Analice las fuentes de datos a su disposicion para

dar fuerza a su estrategia y ajustarla a su publico. Aproveche los
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conjuntos de datos, como los datos de busqueda internos, para
determinar su los objetivos de sus usuarios se satisfacen o si, de lo

contrario, el contenido de su pagina web ofrece una mala experiencia.

b. Analisis de la competencia. Lleve a cabo investigaciones y analisis de su
marco competitivo para tener en cuenta las similitudes con sus
competidores. Si observa que su contenido es similar al de la
competencia, adéntrese en la conversacion generada con comentarios o
respuestas de la audiencia para conocer las expectativas de sus clientes

potenciales y responder a sus necesidades. Apueste por la diferencia.

c. Crear valor. Aporte algo. Refuerce el valor de que su marca es Unica y
gue ofrece algo que la competencia no puede. Recuerde que el contenido

es muy importante en las técnicas de posicionamiento.

d. Promover. Cada tipo de contenido puede requerir diferentes estrategias
de distribucién y promocién. Tener una fuerte presencia en medios
sociales, asi como un gran numero de seguidores y defensores leales de

marca es de mucha ayuda, pero debe ser constante.
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Estrategia general: Capacitaciéon / Taller de atencién al cliente

Cursos de taller:

Proactividad / empatia /asertividad /saber escuchar /saber comunicar.

Objetivo:
Capacitar a los trabajadores, para mejorar la atencion a los pacientes.
TIEMPO
1 2
O N D E| F| M
POLITICA ESTRATEGIAS ACTIVIDADES A RESPONSAB | RECURSO | INDICADOR
EJECUTARSE LE S
X| X| X| X| X| X .
La capacitacion | La capacitacion se | 1. Identificar las - Utiles de
es obligatoria, | desarrollara los necesidades de escritorio.
cubriendo el | dias sabados de capacitacion. Equi - Mejorar la
: 0N 12 ) -Equipo
Hospl_tal el _tptal 9:00 13.90 horas x| X x| x| x| x Area de . . atencion a los
de la inversion. | por la mafiana y de multimedia
16:00 - 20:00 | 2. Contratar al especialista Recurso AUl pacientes.
if i -Aula para
hora_s. por la tard.ey callflcgdo_lpara dictar la HUMANoS. - Pacientes
domingos de 9:00 capacitacion. I X x| x| x| x desarrollar
—13:00 horas. satisfechos.
el taller.
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3. Proporcionar la tematica | X| x| X| x| x| X| X| X

a dacarrnllar nar ol

Estrategia general: Capacitacion / Desarrollo de personal

Objetivo:
4. Implementar el desarrollo

Fomentar el desarrollo personal en los &@%l%%%@ﬁa&%?ﬁ mejorar la gestion,.
TIEMPO
5. Evaluacion de los 1
asistentes.
ON
POLITICA ESTRATEGIAS ACTIVIDADES A RESPONS | RECURS | INDICADO
EJECUTARSE ABLE (O R
1. Identificar las X| x
Sera Implementacion de necesidades de
responsabi | talleres certificados capacitacion. - Equipo
lidad del | por el MINSA, en Xl x _ _
area  de |las diferentes multimedi Mei
. . - Mejorar
recursos areas, mismos que 2. Contratar al ) a. .
humanos, |se realizaran los especialista calificado Area de Otiles d el clima
: ; . . -Utiles de
implement | dias sabado de para '('ZIICtaI’ la X[ x X Recursos laboral.
ando 15:.00 - 20:00 capacitacion. escritorio.
cursos, horas y Domingos Humanos
siendo de 10:00 — 19:00 o - Mejorar
estos | horas. 3. Elaborar la tematica a Separata |
obligatorio desarrollar  por el S a
S. facilitador. ' program
X x
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4. Implementar el acion de
desarrollo de la .
o citas.
capacitacion.
5 - Mejorar
5. Evaluacion de la .
capacitacion. la calidad
de
servicio.
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Estrategia general: Capacitacion / Relaciones interpersonales

Objetivo:
Capacitar a los trabajadores, para mejorar la calidad de servicio para los pacientes.
TIEMPO
1 2
O N FI M
POLITICA | ESTRATEGIAS ACTIVIDADES A RESPONSAB | RECURS INDICADOR
EJECUTARSE LE oS
X| X X| X
La La capacitacion |1) Identificar las necesidades ]
capacitacié | se desarrollara de capacitacion. - Utiles de
n es | los dias sabados o - Mejorar la
. . escritorio.
obligatoria, | de 9:00 -13:00 x| X x| x escucha
cubriendo horas por la |2) Contratar al especialista para -Equipo '
el Hospital | mafiana y de dictar la capacitacion. A . .
eltotal de la | 16:00 — 20:00 Areade | multimed T abaiador
inversion. | horas por la X I Recurso a - Irabajadore
tarde y domingos | 3) proporcionar la tematica a Humanos. | -Aula para | S Motivados.
de 9:00 — 13:00 desarrollar por el facilitador.
horas. desarrollar Pract q
% % oltaller. | ractica de
4) Implementar el desarrollo de valores.
la capacitacion.

Resultados estadisticos: El grado de calificacion esta de acuerdo a la siguiente tabla.
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X x X| X| X - Mejorar la
comunicacio
5) Evaluacion de los asistentes. .
- Mejora el
trato al
paciente

LEYENDA (para todas las preguntas)

Peso de conformidad

Desacuerdo total 0-20%
Desacuerdo 21 - 40%
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 41 - 60%
De acuerdo 61 - 80%
Totalmente de acuerdo 81 - 100%

1) Elementos tangibles
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Moda Media Mediana Varianza Desviacién estandar
Resé‘f'Tt‘f“do 52% 45% 50% 0.001016711 3%
coeficiente de
variacion 33.19%
clases lim inf lim sup marca de | Frecuencia frecuencia| MC*Frec
clase acumulada
1 0% 20% 10% 52.6 52.6 5.26
2 21% 40% 31% 97.8 45.2 13.786
3 41% 60% 51% 175.6 77.8 39.289
4 61% 80% 71% 231.2 55.6 39.198
5 81% 100% 91% 244 12.8 11.584
244 109.117
con datos agrupados
media 45% | posicién | 122
mediana 50%
moda 52%
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Tabla de distribucion de la frecuencia Elementos Tangibles

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
2) Capacidad de respuesta
Moda Media Mediana Varianza Desviacion estandar
Reé“'éado 44% 32% 25% 0.00147565 4%
coeficiente
de 39.48%
variacion
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clases lim inf lim sup marca de | Frecuencia frecuencia | MC*Frec
clase acumulada
1 0% 20% 10% 112.6 112.6 11.26
2 21% 40% 31% 162 49.4 15.067
3 41% 60% 51% 201.2 39.2 19.796
4 61% 80% 71% 236.4 35.2 24.816
5 81% 100% 91% 244 7.6 6.878
244 77.817
con datos agrupados
media 32% posicion 122
mediana 25%
moda 44%
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Tabla de distribucion de frecuencia de capacidad de respuesta

120

100

80

60

40 ——
20
0
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
3) Fiabilidad
Moda Media Mediana Varianza Desviacion estandar
Resultado | /g0, 41% 42% 0.00117673 3%
Fiabilidad
coeficiente
de 35.61%
variacion

120

Heterogéneo
(25%)
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clases lim inf lim sup marca de | Frecuencia frecuencia| MC*Frec
clase |acumulada
1 0% 20% 10% 65.4 65.4 6.54
2 21% 40% 31% 119.4 54 16.47
3 41% 60% 51% 184 64.6 32.623
4 61% 80% 71% 232.8 48.8 34.404
5 81% 100% 91% 244 11.2 10.136
244 100.173
con datos agrupados
media 41% | posicion | 122
mediana 42%
moda 49%

70

0~~~ _—]

50

40

30

20

10

0%

Tabla de distribucion de frecuencia de Fiabilidad

10%

20%

30%

40% 50%

60%

70% 80%
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4) Seguridad
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Moda Media Mediana Varianza Desviacién estandar
Resultado| g0, 36% 36% 0.00128048 4%
Seguridad
coeficiente
de 37.07%
variacion
marca de |Frecuencia
clases lim inf lim sup clase acumulada | frecuencia | MC*Frec
1 0% 20% 10% 74.5 74.5 7.45
2 21% 40% 31% 134 59.5| 18.1475
3 41% 60% 51% 214.25 80.25| 40.52625
4 61% 80% 71% 238.25 24 16.92
5 81% 100% 91% 244 5.75| 5.20375
244 | 88.2475
con datos agrupados
media 36% | posicion 122]
mediana 36%
moda 29%

122

Heterogéneo
(25%)
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
5) Empatia
Moda Media Mediana Varianza Desviacion estandar
Resultado | o4, 45% 48% 0.001103 3%
Empatia
coeficiente
de 34.52%
variacion
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clases lim inf lim sup marca de | Frecuencia frecuencia| MC*Frec
clase |acumulada
1 0% 20% 10% 59.33 59.33 5.93
2 21% 40% 31% 89.00 29.67 9.05
3 41% 60% 51% 179.00 90.00 45.45
4 61% 80% 71% 230.67 51.67 36.43
5 81% 100% 91% 244.00 13.33 12.07
244.00 108.92
con datos agrupados
media 45% | posicion | 122
mediana 48%
moda 53%
Tabla de distribucion de frencia de Empatia
100.00
90.00
80.00 \\
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00
0.00

0%

10%

20% 30%

40%

50% 60%

70% 80%
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CONCLUSIONES

e Se determind que la gestiéon influye en la calidad del servicio del Hospital
Regional Docente las Mercedes puesto que en el plan estratégico la vision
estd bien definida, asi como las metas y estrategias, pero en la practica no
se cumplen.

e Se realizo un analisis de la gestion actual y encontramos que el organigrama
esta correctamente disefiado, el reglamento interno precisa adecuadamente
las normas para el funcionamiento del Hospital, sin embargo, la mayoria de
los procedimientos no estan bien definidos, lo que dificulta el desemperio de
funciones generando malestar en los pacientes.

e Se diagnostico la calidad brindada en el HRDLM y la mayoria de los
pacientes indicaron que no es fiable atenderse ahi dado que las guias de
informacion no son claras, lo que respecta al personal asistencial es
inadecuado y no da buen trato, asi mismo los médicos no brindan una buena
atencion, pues el analisis de frecuencia estadistico presenta una moda de
29%, lo cual se interpreta como un desacuerdo por parte de los pacientes en
el aspecto de seguridad.

e Se elaboro una propuesta de mejora donde el control se debe realizar
mediante monitoreos del desempefio, capacitaciones y auditorias, la
evaluacion se realizard mediante la comparacion de las metas con los logros,

después de lo cual se tomaran medidas correctivas.
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Xll.  RECOMENDACIONES

e Que se haga conocer los planes estratégicos y operativos a todos los
trabajadores mediante charlas de sensibilizacién a fin de que comprendan su
valor y todo lo programado se ejecute.

e La programacion de citas se haga en funcion a la disponibilidad de personal,
la misma que debe cumplirse para no causar malestar en los pacientes.

¢ Que se implemente la propuesta de gestion en la presente investigacion.
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RESUMEN

La gestion en el siglo XXI representa la base fundamental de toda empresa, siendo
un conjunto de acciones de vital importancia en toda la organizacion, buscando

lograr resultados positivos, a pesar de las limitaciones que puedan existir.

La gestién implica un conjunto de requerimientos que necesita desarrollar la
empresa, para alcanzar sus objetivos organizacionales; aunque la gestién a simple
vista parezca sencilla, es importante contar con personal idéneo (gestor),

capacitado para asumir sus responsabilidades y realizar una correcta gestion.

La complejidad de las situaciones en una empresa es variadas e impredecibles, esto
desata la posibilidad de malestares laborales que se deben evitar a través del uso
correcto de la gestidon, usando las técnicas necesarias en cada determinado
momento, alcanzando un excelente clima laboral, con comunicacion fluida para asi

brindar una optima calidad de servicio organizacional.

Cabe resaltar que la calidad del servicio en la empresa es un diamante que se debe

pulir dia a dia, recordando que el buen servicio es sinbnimo de eficiencia laboral.

En lo actual es complejo el caso de los hospitales en el Perq, teniendo el Hospital
Regional Docente Las Mercedes un rol como actor dentro del sistema de salud,
presentando un sistema segmentado, fragmentado y que actualmente atraviesa una
crisis que se puede evidenciar en el desabastecimiento de su establecimiento en si,
carente de medicinas e insumos, a lo que se suma la falta de una adecuada

articulacion del érgano gestor principal (Ministerio de Salud).

El Hospital Regional Docente Las Mercedes que presenta una serie de
inconvenientes y disconformidad por parte de los usuarios que a diario asisten con

el proposito de recibir una adecuada atencion.

Palabras claves: Gestion, calidad de servicio, organizacion.
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ABSTRACT

Management in the 21st century represents the fundamental basis of every
company, being a set of actions of vital importance throughout the organization,
seeking to achieve positive results, despite the limitations that may exist.

The management implies a set of requirements that the company needs to develop
in order to achieve its organizational objectives; Although the management at first
sight seems simple, it is important to have qualified personnel (manager), trained to

assume their responsibilities and perform a correct management.

The complexity of situations in a company is varied and unpredictable, this
unleashes the possibility of work discomforts that should be avoided through the
correct use of management, using the necessary techniques at each given moment,
achieving an excellent working environment, with communication fluid to provide an

optimal quality of organizational service.

It should be noted that the quality of service in the company is a diamond that should
be polished day by day, remembering that good service is synonymous with work

efficiency.

Currently, the case of hospitals in Peru is complex, with the Teaching Regional
Hospital Las Mercedes a role as an actor within the health system, presenting a
segmented system, fragmented and currently going through a crisis that can be
evidenced in the shortage of supplies of its establishment itself, lacking in medicines
and supplies, to which is added the lack of an adequate articulation of the main

managing body (Ministry of Health).

The Regional Hospital Teaching las Mercedes that presents a series of
inconveniences and disagreement on the part of the users who daily attend with the

purpose of receiving an adequate attention.

Keywords: Management, quality of service, organization.
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