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RESUMEN

Titulo: La implementacion estratégica y la satisfaccion del cliente de los servicios

médicos de larga estancia en el Hospital Militar Central, 2015-2016.

El objetivo general de la presente investigacion fue determinar si la implementacion
estratégica tiene influencia en la satisfaccion del cliente en los servicios médicos de
larga estancia en el Hospital Militar Central. Se empled un enfoque cuantitativo, con un
tipo de investigacion béasica o pura, de nivel descriptivo y correlacional, el método
empleado fue hipotético deductivo, no experimental, de tipo trasversal o transeccional.
La muestra estuvo conformada por 364 clientes o clientes externos del servicio de larga
estancia del Hospital Militar Central, 2016. Para la recoleccion de datos se empled la
técnica de le encuesta, conteniendo con 15 preguntas cerradas tipo Likert. Para el

andlisis de los resultados se apoyo0 en la estadistica descriptiva e inferencial.

En promedio, el 72% respondieron que si, mientras el 18% respondieron que no,
restando el 10% los cuales indican que no saben, no opinan al respecto, sumando el
100% de la muestra indicada. Los resultados de la encuesta confirman la relacion entre
la implementacion estratégica y la satisfaccion del cliente de los servicios de la Unidad
de Larga estancia del Hospital Militar Central del Ejército. Asimismo, €sos mismos
resultados permiten conocer notoriamente espacios de mejora para el mencionado

servicio.

En consecuencia, se ha concluido que la implementacion estratégica influye
significativamente en la satisfaccion del cliente (Decision estadistica: dado que 1.
>0.986), por lo que la Alta Direccion deberia incorporar paulatinamente las acciones
vinculadas a la incorporacion de un sistema de gestion de calidad y procesos de mejora

continua.

Palabras clave: Implementacion, Estrategias, Expectativa, Percepcidon, Larga estancia.
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ABSTRACT

Title: Strategic implementation and customer satisfaction of long-stay medical services
at the Central Military Hospital, 2015-2016.

The general objective of the present investigation was to determine if the strategic
implementation has influence in the satisfaction of the client in the long stay medical
services in the Central Military Hospital. A quantitative approach was used, with a basic
or pure type of research, descriptive and correlational level, the method used was
hypothetical deductive, not experimental, cross-sectional or transactional type. The
sample consisted of 364 clients or external clients of the long-stay service of the
Hospital Military Central, 2016. For the data collection, the survey technique was used,
containing 15 closed Likert-type questions. For the analysis of the results, it was based

on descriptive and inferential statistics.

On average, 72% answered yes, while 18% answered no, subtracting 10% which
indicate that they do not know, do not think about it, adding 100% of the indicated
sample. The results of the survey confirm the relationship between the strategic
implementation and customer satisfaction of the services of the Long Stay Unit of the
Military Army Central Hospital. Likewise, those same results allow knowing well-

known spaces for improvement for the mentioned service.

As a result, it has been concluded that strategic implementation significantly
influences customer satisfaction (Statistical decision: given that 1.> 0.986), so Senior
Management should gradually incorporate the actions related to the incorporation of a

management system. quality and continuous improvement processes.

Keywords: Implementation, Strategies, Expectation, Perception, Long stay.
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RESUMO

Titulo: Implementacéo estratégica e satisfacdo do cliente de servicos médicos de longa

permanéncia no Hospital Militar Central, 2015-2016.

O objetivo geral da presente investigacdo foi determinar se a implementacéao
estratégica tem influéncia na satisfagdo do cliente nos servicos médicos de longa
permanéncia no Hospital Militar Central. Utilizou-se uma abordagem quantitativa, com
um tipo basico ou puro de pesquisa, nivel descritivo e correlacional, o método utilizado
foi hipotético dedutivo, ndo experimental, transversal ou transeccional. A amostra foi
composta por 364 clientes ou clientes externos do servi¢o de longa permanéncia do
Hospital Militar Central, em 2016. Para a coleta de dados, utilizou-se a técnica de
pesquisa, contendo 15 questdes tipo Likert fechadas. Para a analise dos resultados, foi

baseado em estatistica descritiva e inferencial.

Em média, 72% responderam que sim, enquanto 18% responderam que nao,
subtraindo 10%, o que indica que ndo sabem, ndo pensam, acrescentando 100% da
amostra indicada. Os resultados da pesquisa confirmam a relacdo entre a implementagéo
estratégica e a satisfacdo do cliente dos servicos da Unidade de Longa Permanéncia do
Hospital Central do Exército Militar. Da mesma forma, esses mesmos resultados

permitem conhecer espacos conhecidos de melhoria para o servico mencionado.

Como resultado, concluiu-se que a implementacdo estratégica influencia
significativamente a satisfacdo do cliente (Deciséao estatistica: dado que 1.> 0,986), para
que a Alta Administracdo gradualmente incorporasse as acOes relacionadas a

incorporagdo de um sistema de gestdo. qualidade e melhoria continua.

Palavras-chave: Implementacdo, Estratégias, Expectativa, Percep¢do, Longa

permanéncia.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar si existe una relacion entre la
implementacion estratégica y la satisfaccion al cliente en los servicios médicos de larga
estancia en el Hospital Militar Central (HMC), 2016, con lo cual se demuestra la
importancia de que tanto el disefio de estrategias, como su implementacion, se oriente a
elevar la calidad de dicho servicio, desde la percepcion del cliente externo, asumido

como un criterio de evaluacion de aquella.

La literatura sobre administracién tiene un consenso en establecer que evaluar la
satisfaccion del cliente es ya habitual en la gestion, dado que constituye un indicador
clave para medir el desempefio global de la organizacion y analizarla ayuda a crear una
cultura de mejora continua de la gestion. Maxime si tenemos en cuenta que un sistema
de gestion es una herramienta que deberia permitir recopilar y analizar informacion con

el objeto de identificar oportunidades de mejora (Fundacion CETMO, 2006, pég. 1).

En ese sentido, cuando la gestion se desarrolla siguiendo un proceso estratégico, se
sefiala que esta gestion deja de ser operativa para convertirse en estratégica, siendo la
columna vertebral de esta la determinacion de estrategias, con su instrumento principal:
el plan estratégico institucional (PEI), el cual es una guia de la forma cémo se

conseguira la vision de la organizacion.

Dentro del proceso estratégico, la etapa que continua a la de planeamiento es la de
implementacién estratégica, que la mayoria de autores califican como una fase
compleja, dado que en esta se define la eficacia de las estrategias planteadas y la

capacidad de la organizacion de generar cambios positivos y adaptarse al entorno.

Como parte del sector Defensa, el Hospital Militar Central ha cumplido con disefiar
los instrumentos tradicionales de gestion, aunque ha ido un paso mas alla incorporando
a esta un PEI. De esta forma, como componente del sistema nacional de salud, pretende
incorporar mejoras que eleven la calidad de la atencion de sus pacientes a estandares
médicos internacionales, por lo que en el futuro le resultara necesario evaluar, entre
otras cosas dentro de este campo, la relacion que estas han tenido con la satisfaccion del

cliente externo.
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Segun la literatura, el cliente ha de tener una consideracion preferente dentro de la
gestion de cualquier organizacion. Es més, la familia de normas ISO 9000, establecen
que esta misma debe determinar los métodos correspondientes para obtener informacion
acerca de la satisfaccion de sus propios clientes (Lorenzo Gonzalez, 2007, pag. 11). En
ese sentido, el sector salud ha planteado un procedimiento y herramientas para evaluar
este componente de la calidad y pardmetro para el planteamiento de mejoras.

Este trabajo, cumple una doble finalidad con relacion al objeto de estudio (el
Hospital Militar Central): el diagnéstico del proceso de implementacion estratégica
dentro de la Unidad de larga estancia y la evaluacion de la calidad de los servicios de
larga estancia desde la satisfaccion del cliente.

El presente trabajo de investigacion se estructurd6 de la siguiente manera:
introduccién, planteamiento del problema con su descripcién de la realidad
problematica, las delimitaciones de la investigacion espacial, social, temporal y
conceptual, asi como la formulacion del problema tanto general como especifico junto a
sus objetivos, también la justificacion, importancia, la factibilidad y limitaciones de la
investigacion. En el capitulo 11, se desarroll6 el marco filosofico, donde se expresa el
sustenta los argumentos ontoldgicos y epistemoldgicos de las variables en estudio.

En el Capitulo Il se detalla el marco tedrico con sus antecedentes de la
investigacion, fundamento, bases tedricas y el desarrollo del marco conceptual, que
sostienen el modelo tedrico que explica la relacion entre las variables, la misma que se

evidenciara empiricamente en la Unidad de Larga Estancia del Hospital Militar Central.

Por otro lado, el capitulo IV se desarrollaron las hipotesis, y se realiza la
identificacion y clasificacion de las variables asociadas, luego se explicaron en detalle
en la operacionalizacion de hipdtesis, variables e indicadores, los cuales sustentaron el

cuestionario de percepcion aplicado a los clientes externos del referido nosocomio.

El capitulo V se desarrollé la metodologia de la investigacion, donde se describi6 el
tipo y nivel de la investigacion, método y disefio, poblacion y muestra; asi como las
técnicas, instrumentos y fuentes de recoleccion de datos, la validacion y el plan de
analisis de datos; finalizando con ética de la misma. En seguida, el Capitulo VI detalla

el analisis descriptivo de resultados junto al analisis interferencial.
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Para finalizar el capitulo VII expresa las conclusiones y recomendaciones que se
han podido hacer referentes al estudio, asociandolas tanto a las preguntas de

investigacion como a los objetivos del estudio.
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CAPITULO |
PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Las organizaciones, publicas y privadas, definen estrategias con el fin de
exponer a sus agentes de interés la forma en que se conduciran en el largo plazo. En
buena cuenta, las hace mas transparentes y predecibles. No obstante, esta
proyeccion hacia el exterior no se condice con las acciones adoptadas luego de
definidas y difundidas las estrategias, por lo que los planes establecidos, sin
financiamiento ni cambios estructurales, terminan siendo documentos cargados de

retorica.

En este escenario, el agente de interés que mas siente los efectos de una
estrategia institucional erratica es el cliente externo. Es decir, el beneficiario final
de los servicios. Si esto se traslada al campo de la salud, se tiene como
consecuencia bajos niveles de satisfaccion, lo que desde la percepcion del cliente

representa una baja en la calidad de los servicios.

Entonces, si las politicas, planes y programas definen como objetivo
prioritario una elevada satisfaccion del cliente, porqué al final este termina
definiendo tan bajos niveles de conformidad con los servicios de salud. El problema
se centra en la etapa que va desde a definicion de estrategia y el resultado final

obtenido en la prestacion de servicios. Es decir, en la implementacion estratégica.

La implementacion estratégica es una herramienta que recoge lo que la
organizacion quiere conseguir para cumplir su mision y alcanzar su propia vision.
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Esto ofrece el disefio y la construccion del futuro para una organizacion. El plan
estratégico define también las acciones necesarias para lograr ese futuro. Sin
embargo, un plan estratégico podria quedar encarpetado si es que no se logra su

ejecucion mediante el proceso de implementacion.

Finalmente, la implementacion estratégica es el proceso que pone planes y

estrategias en accion para alcanzar objetivos.

El caso del Hospital Militar Central refleja un claro ejemplo de esta problematica,
por lo que pasamos a definir disposiciones que apuntan a mejorar la calidad de los
servicios sobre la base de elevar la satisfaccion del cliente externo, las mismas que
al ser contrastadas con los resultados de las evaluaciones sobre la satisfaccion del
cliente se genera una brecha en la percepcion de la calidad en la atencion de los

servicios de salud proporcionados en todos los niveles.

El 25 de febrero del 2015, la Direccion General del Hospital Militar Central aprob6
el Plan Estratégico Institucional de ese nosocomio para el periodo del 2014 al 2018,
con el fin de “mejorar la gestion aplicando instrumentos de gerencia moderna que
permita al hospital trabajar en base a un plan de trabajo mirando al futuro”

(Hospital Militar Central, 2015, pag. 13).

Es asi que en el Hospital Militar Central se implementd equipos de avanzada
tecnologia que permite realizar exdmenes minuciosos y prevenir enfermedades, asi
como recibir tratamiento oportuno, procesar muestras en tiempo real, realizar
intervenciones quirdrgicas minimamente invasivas que requieren menor tiempo de
larga estancia siempre con trato calido, amable y personalizado. También cuenta
con una oficina de gestién de calidad, que valora el componente de la satisfaccién
del cliente para los servicios que presta, carece de una evaluacion cuantitativa desde
el cliente, de esta (sobre la base de las caracteristicas de lo que el sector salud
entiende por calidad) frente a la gestion estratégica, especialmente la
implementacidn de esta (que se sostiene en el Plan Estratégico y que el HMC ofrece

como particularidades del servicio que prestara hasta el 2018).
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En abril de 2016, el HMC reporté que, de su evaluacion de la satisfaccion del
cliente externo, es necesario que el nosocomio adopte las siguientes medidas de

mejora enfocadas al cliente:

e Que la Direccion Administrativa y la Direccion Médica establezcan un
trabajo en conjunto para examinar la problematica de las citas, incrementando
la Caja de Atencion para Ambulatorios, a fin de disminuir los tiempos de
espera y lograr la apertura de mayores turnos de atencion, sobre todo en las

especialidades saturadas aumentando la dotacion de personal médico.

e Que la Direccion Médica comunique al FOSPEME, la inconformidad de los
pacientes por la atencion incompleta de sus medicinas, a fin de que tome las
medidas que le corresponda solucionar dicho problema, e informar el
resultado de la encuesta en lo concerniente a las deficiencias en la atencién de
sus Farmacias, a fin de que tome las medidas correspondientes para disminuir

el tiempos de espera en la atencion.

e Que la Direccion Médica examine los procedimientos de atencion en el Area
de examenes radiologicos y de laboratorio, teniendo en cuenta las normas
técnicas, determinado los principales problemas tanto en la provisiéon de
insumos, determinacion de turnos, dotacion de personal y nivel de atencion en

la toma de examenes radioldgicos y de laboratorio.

e Que la Direccibn Meédica en coordinacion con el Departamento de
Capacitacion, realice talleres de sensibilizacion para el personal médico, a fin
de incrementar en ellos el nivel de empatia hacia el paciente, de tal forma que
se pueda proyectar una imagen mas confiable hacia él. Ademas que se
difunda entre el personal médico la Ley 29414 (Ley que establece los
derechos de las personas usuarias de los servicios de salud), el cual modifica
la Ley de Salud estableciendo en el art. 15.2 acceso a la informacion, todos
los derechos que tienen los pacientes a la informacion concerniente a los
servicios de salud, especificando su derecho a recibir toda la informacion
completa con respecto a su enfermedad, adem&s de otras disposiciones

importantes con respecto a la atencion medica.
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Que la Direccion Médica supervise que el personal de Consultorios haga
respetar la hora de atencion programada, la misma que debe ser publicada en
la sala de espera de los mismos. Publicando los turnos asignados se lograra

que sea el mismo publico quien ejerza una autorregulacion de los mismos.

Que la Oficina de Orientacién al Paciente se reestructure tomando como
referencia: R.M. N° 603-2007/MINSA (Directiva Administrativa N° 118
MINSA/DST-V.02: Directiva Administrativa que regula el procedimiento
para la atencion de consultas, sugerencia, quejas, solicitudes de interposicién
de buenos oficios y consejeria en la Defensoria de la Salud y Transferencia
del Ministerio de Salud). De igual manera el personal tanto militar como civil
que labora en las entradas (principal y emergencia), en la recepcion, informes,
cajas e imagen institucional, sean capacitados para informar
convenientemente a los clientes y colaborar en crear un clima positivo y de

confianza en los pacientes.

Que el servicio de emergencia formule un legajo informativo que incluya: la
descripcion de sus procedimientos, flujogramas de los mismos
procedimientos, informacién legal y técnica, que se relaciones con los
servicios prestados, informacion del personal del servicio y medios de
contacto. El cual estard disponible a modo de consulta para el personal que

realiza servicio en dicha area.

Que la Direccién Administrativa realice el calculo, obtencion y distribucién
de materiales y articulos de los ambientes de los pacientes requeridos por la
UUHH, considerando la calidad de los mismos, para favorecer la comodidad

de los pacientes, durante su estancia en el hospital.

En ese mismo periodo, el HMC (2016) concluy6 que existe un significativo

aumento de la satisfaccion de los clientes de los tres servicios que brinda, si se

compara con os afios 2014 y 2015, siendo la mayor inconformidad en los

consultorios externos y emergencia, la falta de medicinas o la entrega incompleta de

los mismos, encontrar citas con la mayor facilidad, y en emergencia que la atencién

sea mas rapida y sean atendidos al momento de su llegada. Asimismo, en las

unidades de larga estancia se ha incrementado la satisfaccion; donde el cliente
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destaca el profesionalismo y dedicacion que el personal de enfermeria y personal

médico cumplen con su funcién.

En definitiva, la percepcion de la poblacion usuaria del Hospital Militar
Central con respecto al proceso de atencion en los consultorios externos, servicio de
emergencia y unidades de larga estancia, es aceptable (75%) y por lo tanto el 25%
no aceptable. En la unidad de larga estancia del HMC el nivel de satisfaccion
general es del 81.7% en el servicio de emergencia 72.1% Yy en el servicio de

consulta externa, el nivel de satisfaccion general del 70%.

En las unidades de larga estancia del HMC, la satisfaccion general del cliente
es mayor con respecto a consultorios externos y emergencia, cuyo resultado global
por dimensiones es capacidad de respuesta (71.2%), fiabilidad (88.5%), seguridad
(87.1%), empatia (84.2%).

En los consultorios externos, la insatisfaccion esta ubicada prioritariamente de
mayor a menor intensidad en las siguientes dimensiones: capacidad de respuestas
(que la atencion para tomarse examen radiologico sea rapida); fiabilidad (que las
citas se encuentren disponibles y se obtenga con facilidad); aspectos tangibles (que
no cuenta con personal suficiente para informar y orientar a los clientes y

familiares).

En el servicio de emergencia, la insatisfaccidn esta ubicada prioritariamente
de mayor a menor intensidad en las siguientes dimensiones: Capacidad de respuesta
(que la atencion para tomarse examenes radioldgicos sea rapida); seguridad (que el
médico que le atienda, le rinda el tiempo necesario para contestar sus dudas);
aspectos tangibles (que la emergencia cuente con personal para informar y orientar
a los pacientes); y fiabilidad (que la farmacia de emergencia cuente con los

medicamentos que receta el médico).

En las unidades de larga estancia, la insatisfacciobn estd ubicada
prioritariamente de mayor a menor intensidad en las siguientes dimensiones:
capacidad de respuesta (que los examenes radioldgicos se realicen rapido); aspectos
intangibles (que los ambientes del servicio sean comodos y limpios). El nivel
establecido en la Norma Técnica del MINSA como aceptable es (60%), si bien es
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probatorio, sin embargo no es suficientes para una entidad de la categoria del HMC,
puesto que existen niveles de satisfaccion apenas aprobatorios en aspectos que en

los cuales la exigencia deberia ser mayor.

Por otro lado, dentro de sus principios institucionales el HMC ha valorado
como de importancia a la calidad, conceptualizada como la “atencién hospitalaria
en consulta ambulatoria, hospitalaria y/o emergencia con altos estandares de

capacidad técnica, confort y buen trato” (Hospital Militar Central, 2015, pag. 31).

Si bien el HMC establecié en su plan estratégico como importante elevar la
calidad de los servicios, la evaluacion de los mismos, bajo el modelo del Ministerio
de Salud, lo enfoca desde la percepcion de la satisfaccion del cliente externo, al
margen de los protocolos y procedimientos propiamente vinculados a la gestion
médica que debe cumplir. En ese sentido, se descuidd la implementacion
estratégica, por cuanto se entiende que este no esta relacionado con el aumento de

la satisfaccion del cliente que requiere de los servicios de salud.

La brecha en la satisfaccion del cliente externo por los servicios de salud
brindados, encuentra una incidencia en la falta de implementacion del plan
estratégico definido en el 2014, asi como de los planes de mejora de la calidad en la
atencion, lo que mantendra en el tiempo una tendencia creciente del nivel de
insatisfaccion, si es que no se emplean los instrumentos de gerencia moderna que

promete el referido documento.
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Figura N° 01. Pronostico de la satisfaccion del cliente externo de los servicios
de atencion de salud de larga estancia en el Hospital Militar Central
Fuente: HMC, 2017.
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La correccion de esta tendencia creciente del nivel de insatisfaccion del
cliente externo parte del hecho de establecer una relacion justamente entra la
implementacion estratégica y la satisfaccion del cliente externo, que genere la
adopcion de medidas enfocadas a hacer posible la obtencion de los resultados

establecidos en la etapa de implementacion del Hospital Militar Central.

En efecto este problema se agudiza si tenemos en cuenta que esta tendencia
creciente coincide con un incumplimiento de los objetivos establecidos desde la
aprobacion del plan estratégico del HMC, programado para ser implementado
durante el periodo de 2014-2018, con el fin de incorporar mejoras que eleven la
calidad del servicio en todos los niveles de atencion.
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Figura N° 02. Pronostico porcentual del cumplimiento del plan estratégico del

-60.00

Hospital Militar Central
Fuente: HMC, 2017.

El grafico determina una tendencia del cumplimiento porcentual de las
estrategias definidas para mejorar los servicios del Hospital Militar Central,
especialmente los que corresponden a los servicios de atencion de salud brindados
en la Unidad de larga estancia de dicho nosocomio. De esta manera, se verifican
dos tendencias distintas en el prondstico, que evolucionan en sentido contrario, pero
que no debe a llevar a concluir que se encuentren desligadas, y peor ain que no

tengan una asociacion de influencia.
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1.2

En el ambito nacional, el estudio de Sihuin, Gomez e Ibafiez (2015) sobre la

satisfaccion de usuarios hospitalizados en un hospital de Apurimac sefialan que la

satisfaccion del cliente externo sigue la misma tendencia limitada (en promedio por

debajo del 50%) que la de los principales hospitales de Lima, como el Hospital

Cayetano Heredia y el Hospital Arzobispo Loayza. Es més, otros estudios, como el

de Ruiz (2017), sefiala que el Hospital Essalud Il de Tarapoto (San Martin) se ubica

en niveles de insatisfaccion del 76%.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Delimitacién Espacial

El presente trabajo de investigacion se desarrolld en las instalaciones de Larga
Estancia del Hospital Militar Central del Ejército del Per(, ubicado en el
distrito de Jesus Maria, Departamento de Lima, Provincia del mismo nombre,

de la Republica del Peru.

1.2.2 Delimitacion Social

1.2.3

Si bien la investigacion se enfoca en la medicion de la satisfaccion al cliente
del area de larga estancia del HMC, este no solo involucré a los pacientes
hospitalizados en el referido nosocomio, sino también a los familiares de los
mismos, dado que se entiende que el beneficiario en ocasiones se encuentre
indispuesto o el familiar o acompafiante tenga constancia en las visitas a las
instalaciones. Este hecho se dejé constancia en la primera parte de las

encuestas.
Delimitacion Temporal

El estudio se desarrollo durante los meses de enero y setiembre del 2016,
periodo en el cual no solo se aplicaron las encuestas para medir la satisfaccion
al cliente en los servicios de salud de la Unidad de Larga Estancia del HMC,
sino también se realizo la exploracion de las fuentes documentales que posee
el hospital de las areas administrativas, especialmente de las unidades de

estadistica, gestion de calidad y direccion.
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1.2.4 Delimitacién Conceptual
1.2.4.1 La Implementacion Estratégica

Representa un componente dentro del proceso estratégico y una
etapa posterior a la definicion de estrategias. Este es analizado bajo
las consideraciones desarrolladas por Fernando A. D’Alessio Ipinza
en su investigacion titulada “El Proceso Estratégico: Un enfoque de
gerencia”, en donde se define este concepto como la etapa en la que
se convierten los planes estratégicos en acciones y, posteriormente,
en resultados, y cuyos ejes centrales son los procesos de direccion y
coordinacién (D" Alessio, 2015, 12).

1.2.4.2 Satisfaccion al cliente

Entendido en los términos establecidos por el Ministerio de Salud en
la Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA, que aprueba la
“Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del cliente externo
en los establecimiento y servicios médicos de apoyo”, por el que se
define a este como el “grado de cumplimiento por parte de la
organizacion de salud, respecto a las expectativas y percepciones del
cliente en relacion a los servicios que esta le ofrece” (MINSA, 2011,
14).

1.3 PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.3.1 Problema Principal

¢De qué manera la implementacion estratégica tiene influencia en la
satisfaccion al cliente en los servicios médicos de larga estancia en el Hospital
Militar Central, 2015-2016?

1.3.2 Problemas Especificos

1.3.2.1 ;Como la ejecucion de planes y programas influye en la satisfaccion
al cliente en los servicios médicos de larga estancia en el Hospital
Militar Central (HMC), 2015-2016?
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1.3.2.2 (Como la estructura organizativa de la Institucion influye en la
satisfaccion al cliente en los servicios médicos de larga estancia en el
Hospital Militar Central (HMC), 2015-2016?

1.3.2.3 ¢Como el monitoreo estratégico influye en la satisfaccion al cliente
los servicios médicos de larga estancia del Hospital Militar Central
(HMC), 2015-2016?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

Determinar si la implementacion estratégica tiene influencia en la satisfaccion
al cliente en los servicios médicos de larga estancia en el Hospital Militar
Central, 2015 - 2016.

1.4.2 Objetivos Especificos

1.4.2.1 Constatar si la ejecucién de planes y programas influye en la
satisfaccion al cliente en los servicios médicos de larga estancia en el
Hospital Militar Central (HMC), 2015-2016.

1.4.2.2 Constatar si la estructura organizativa de la Institucion influye en la
satisfaccion al cliente en los servicios médicos de larga estancia en el
Hospital Militar Central (HMC), 2015-2016.

1.4.2.3 Verificar si el monitoreo estratégico influye en la satisfaccion al
cliente en los servicios médicos de larga estancia en el Hospital
Militar Central (HMC), 2015-2016.

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
1.5.1 Justificacion
La presente investigacion se justificd por los siguientes motivos:

o Tedrica: El estudio entrega evidencia empirica de la relacion entre la

implementacion estratégica y la satisfaccion del cliente, aplicado en este
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caso a los servicio de atencién de salud de larga estancia, teniendo en

cuenta la percepcion de los clientes externos.

En ese sentido, la investigacion se realiza con la finalidad de brindar
una evaluacién adicional, desde el enfoque de la gestion estratégica,
para la satisfaccion del cliente, determinando no sélo los componentes a
medir sino también otra variable no tomada en cuenta durante el

periodo en que se encuentra vigente el Plan Estratégico Institucional.

o Practica: La investigacion entrega en la practica elementos de juicio
nuevos para diagnosticar la calidad de los servicios de atencién de salud
en la Unidad de Larga Estancia del Hospital Militar Central, bajo la

percepcion de sus clientes externos.

Por otro lado, siguiendo ese mismo enfoque, define el estudio el nivel
de implementacion del plan estratégico institucional del referido
nosocomio, bajo el entendido que este facilita el aumento de los niveles
de satisfaccion del cliente y, por ende de la calidad de los servicios

brindados.

o Cientifica: Se utilizard el método cientifico a lo largo del proceso de
investigacion, con el soporte estadistico, asi como de programas
informaticos para la obtencion de resultados objetivos y validados. Esto
representa un elemento de rigurosidad de los resultados, asi como de

consistencia de las conclusiones y recomendaciones.

La metodologia empleada ha permitido delimitar claramente el objeto
de estudio, asi como la respuesta a las preguntas de investigacion y
definicion de una solucion ante la problematica planteada, sin desbordar

en planteamientos sin asideros verificables.

1.5.2 Importancia

La investigacion fue importante para el Hospital Militar Central, por cuanto

representaria la primera evaluacion del impacto de la implementacién de su
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1.6

1.7

plan estratégico, sobre la cual descansa toda la gestion enfocada a largo plazo,
desde el 2014.

En efecto, tanto el diagnostico como los resultados del analisis estadistico
permiten encontrar espacios de mejora para la institucion, a partir de
reconocer la vinculacién entre la implementacion de las estrategias definidas
en el referido documento de gestion y la satisfaccion del cliente externo de los

servicios de atencién de salud de la Unidad de Larga Estancia.

La investigacién es importante también porque contribuye a cubrir un vacio
tedrico en los estudios sobre el disefio de estrategias y su efectividad,
estableciendo una relacién entre el proceso de implementacion verificado en
la practica y la satisfaccion del cliente de determinado servicio que se genera

como producto de dicho proceso.
FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

El éxito de un proyecto estd determinado por el grado de factibilidad que se
presente gracias a la recopilacion de datos relevantes sobre el desarrollo del
proyecto en base a ello tomar la mejor decision, de estudio, y desarrollo, se cuenta
con una base econdmica, tiempo para el analisis de la investigacion fuentes de

informacion y una poblacion que apoya el proyecto en cuestion.

LIMITACIONES

Al ser una entidad de caracter castrense, se han tenido restricciones en el acceso de
informacion detallada de la base de datos, asi como datos sobre los resultados de
evaluaciones realizadas por el Ministerio de Salud, respecto a las condiciones de los

servicios de larga estancia.
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CAPITULO Il
MARCO FILOSOFICO

2.1 FUNDACION ONTOLOGICA

La fundamentacion ontoldgica se relaciona en esta investigacion con la
epistemoldgica, en el entendido que la primera de ellas nos permitird conocer las
caracteristicas propias de las variables que forman la hipétesis establecida, mientras
que la segunda establece el proceso por el cual se ha llegado a conocer dichas

particularidades, asi como la relacion que tienen entre ellas.
La implementacidn estratégica.

La palabra estrategia se viene utilizando a lo largo de los afios en diferentes
contextos y su uso més frecuente ha sido en &mbito militar, donde el concepto ha

sido utilizado durante siglos.
Segun Mintzberg (1997) es:

“Planificar la destruccion de los enemigos en razén del uso eficaz de los
recursos”. En ese sentido, estrategia alude a una correcta adecuacion entre
medios y fines, a su vez, esta palabra proviene de raices que significan

“ejercito” y “acaudillar”.

En la Antigua Grecia el strategos era el lider del ejército de la polis, la
primera acepcién de estrategia tiene que ver con la guerra y la paz. De la
estrategia militar ha pasado a la Teoria de Juegos y de alli a la estrategia de

los negocios o la estrategia de los negocios o estrategia de la politica.

32



La estrategia tiene que ver con definir objetivos, tener un plan que alude a los
escenarios de cooperacion, donde las ideas tienen reflexiones relevantes sobre
la situacion, que seria la situacion actual de la empresa o institucion, y querer
alcanzar un futuro deseado es tener un plan que cumplir en base a los

objetivos planteados, cumpliendo las metas para alcanzarlos.
La Estrategia, para Thompson & Strickland (1998), viene a ser:

El patron de los movimientos de la organizacion y de los enfoques de la
direccion que se usa para lograr los objetivos organizacionales y para cumplir
la mision de la organizacion. En buena cuenta, viene a ser el conjunto de
acciones planificadas y coordinadas sisteméaticamente en el tiempo que se

Ileva a cabo, para lograr un determinado fin o mision.

La estrategia bien formulada ayuda a poner en orden y asignar, tomando en
cuenta sus atributos y deficiencias internas, los recursos de una organizacion,
con el fin de lograr una situacion viable y original, asi como anticipar los

posibles cambios en el entorno y las posibles acciones de los oponentes.

La elaboracién de estrategias es, realizar estrategias en sus dimensiones
temporales (largo plazo, mediano plazo y corto plazo). Es el que hacer en
estas dimensiones temporales, es poner énfasis en la blsqueda de
permanencia de la institucion en el tiempo, es dar los lineamientos donde
incluye cumplir la mision, tener la vision de futuro, velar por los valores

corporativos para cumplir los objetivos.

Al implementar la estrategia se produce beneficios relacionados con la
capacidad de realizar una gestion mas eficiente, liberando recursos humanos y
materiales, lo que redunda eficiencia productiva y en una mejor calidad de
vida y trabajo para los miembros de una organizacion.

Haciendo dicha implementacion mejora el desempefio de la institucion u
organizacion, el solo hecho de establecer una vision, definir la mision,
planificar y determinar objetivos, influye significativamente en el desempefio

de la institucion. Ya que permite pensar en el futuro, visualizar nuevas
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oportunidades y amenazas, enfocar la mision de la organizacion y orientar de

manera efectiva el rumbo de una organizacion.

De esta manera, enfocar la implementacion estratégica puede determinar el
éxito o fracaso de una organizacion y disefiar un proceso realista, por lo que
son los aspectos claves a considerar para plantear mejoras en la gestion. Asi,
el proceso de implementacion estratégica debe adaptarse a la organizacion.

Como se ha remarcado en nuestra problematica e incluso en el analisis de los
resultados, la determinacién de la efectividad de las estrategias implementadas
requiere de un diagnodstico permanente, que brinde oportunamente espacios donde
se puede implementar medidas de mejora de la administracion, el mismo que puede

cumplir con las siguientes etapas.
Paso N°1: Identificacion de clientes externos y determinacion de sus demandas

Los clientes externos son aquellas personas, organizaciones, grupos o sectores
de gran importancia para la institucién. Sus puntos de vista, expectativas y
demandas deberan tomarse en consideracion para posteriormente decidir si

pueden ser atendidos.

La determinacion sistematica de las demandas de los clientes externos
permitira a la institucion disponer de valiosa informacion para disefiar y
entregar productos y servicios de calidad que satisfagan cada vez mas las

expectativas.
Paso N°2: Identificacion de clientes internos y determinacion de sus demandas

A las personas, grupos, areas o departamentos internos vinculados directa y
permanentemente con la gestion de la organizacion, se las puede denominar
clientes internos. Las demandas de los clientes internos deben ser
consideradas cuidadosamente ya que serviran de base para la formulacion de
objetivos y estrategias. Esto no quiere decir que todas las expectativas deban
ser atendidas.
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En la medida que se logre satisfacer las demandas de los clientes internos se
incrementara su grado de motivacion y compromiso, que sin lugar a duda

redundara en la efectividad, eficiencia y eficacia de la organizacion.

Otro de los aspectos que debe tenerse en cuenta en la implementacion
estratégica es la estructura organizativa que se dispone, la que es transformada con
el fin de responder a la implementacion de las estrategias, para lo cual es necesario

realizar un analisis interno y externo de la entidad.

El andlisis interno es el estudio de los factores claves que en su momento han
condicionado el desempefio pasado, la evaluacion de este desempefio y la
identificacion de las fortalezas y debilidades que presenta la organizacién en su

funcionamiento y operacidn en relacion con la mision.

Este analisis comprende aspectos tales como su recurso humano, tecnologia,
estructura formal, redes de comunicacion formal e informal, capacidad financiera,
etc. Las fortalezas (factores internos positivos) son fuerzas impulsoras que
contribuyen significativamente a la gestién de la institucion, y las debilidades
(factores internos negativos) en cambio, son problemas que impiden el adecuado

desempefio.

El analisis organizacional permite identificar las fortalezas para impulsarlas y
las debilidades para eliminarlas o corregirlas. Se refiere a la identificacion de los
factores exdgenos, mas alla de la organizacién, que condicionan su desempefio,

tanto en sus aspectos positivos (oportunidades), como negativos (amenazas).

Otro elemento que se debe tener en cuenta es el monitoreo, que basicamente
busca el existo del proceso de implementacion estratégica, orientando las acciones

de la organizacion en el cumplimiento de la mision y el logro de la vision.

La mision organizacional se define como una declaracion duradera de
propdsitos que distingue a una institucion de otras similares. Es un compendio de
la razon de ser de una organizacion, esencial para determinar objetivos y formular
estrategias. Una buena mision institucional debe reflejar las expectativas de sus

clientes. Es el cliente y solo el cliente quien decide lo que es una organizacion.
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La mision debe ser béasicamente amplia en su alcance para que permita el
estudio y la generacidn de una vasta gama de objetivos y estrategias factibles sin
frenar la creatividad de la gente. La mision describe la naturaleza y el campo al cual
se dedica la organizacion, en otros términos es la respuesta a la pregunta: ¢Para que

existe la organizacion?

Por otro lado, la vision es la definicion de la razon de ser de la organizacion.
Es la declaracion amplia y suficiente de donde quiere que su organizacion este
dentro de 3 0 5 afios. Es un conjunto de ideas generales que proveen el marco de

referencia de lo que una organizacién es y quiere ser en el futuro.

La vision de futuro sefiala rumbo, da direccion, es la cadena o el lazo que une
en la organizacion el presente y el futuro. Esta describe el caracter y el concepto de
las actividades futuras de la organizacion y debe responder a preguntas como, ¢qué
queremos que sea la organizacion en los proximos afios? Es la visién de futuro,
establece aquello que la organizacion piensa hacer y para quién lo hard, asi como

las premisas filosoficas centrales.
La satisfaccion del cliente

La satisfaccion gira en torno a una necesidad, por lo que el nivel de satisfaccion
dependeré de la atencion de una duda, dificultad, queja o razén contraria. De esta
manera, la satisfaccion en términos generales se relaciona a los que es grato para la

persona.

En el caso de la satisfaccion del cliente, el concepto se relaciona con la
entrega de un producto (bien o servicio), por lo que literatura a definidos criterios
amplios que pueden determinar la satisfaccion para una persona, como son la

disponibilidad, el costo, la calidad y la accesibilidad.

La existencia de un cliente presupone en la mayoria de casos la existencia de
un nivel de organizacion que desarrolla procesos en funcion de atender las
necesidades de este, por lo que sus resultados son una consecuencia de que las
expectativas hayan superado la percepcion del bien o servicio brindado. En ese

sentido, esta satisfaccion conduce o modifica las acciones de la organizacion.
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En definitiva, la satisfaccién termina siendo un elemento vinculado a la
calidad del producto, aunque bastante influido por criterios subjetivos que son
considerados por el propio cliente en un momento determinado, a partir de la

experiencia que ha tenido con el producto que se le ha brindado.

Si bien la satisfaccion es importante como criterio de calidad del producto
brindado por una organizacion, mas trascendental aun es el hecho de medir en
niveles que permita definir espacios de mejora, no sélo en el bien o servicio final,

sino también en el proceso productivo o en los insumos empleados.

Definir una linea de base del nivel de satisfaccion, asi como adoptar medidas
para elevarlo, es una de las estrategias mas importantes para una organizacion que
actla pro-activamente y es previsora, mas que esperar las quejas o reclamos de los

clientes, actuando reactivamente.

La satisfaccion del cliente tiene particularmente un efecto colateral aun no
estimado del todo en las Ciencias Administrativas, que es la reaccion en cadena que
tiene las opiniones favorables o desfavorables en los demas, llevando en la mayoria
de casos en el aumento de clientes o la fidelizacion de los que ya recibieron el

servicio o bien.

El procedimiento que se emplea para comprender el nivel de satisfaccion del
cliente es la encuesta, mediante el cuestionario bien sea con preguntas abiertas o
cerradas. La comprension tiene dos vertientes: la identificacion de problemas o
espacios de mejora, y la trasmision del mensaje al cliente de que existe una

preocupacion por su bienestar o la atencién adecuada de sus necesidades.

En efecto, desde la perspectiva del cliente la calidad del bien o servicio
brindado se relaciona con la satisfaccion en la atencion de una necesidad, por lo que
los resultados de la evaluacion de la satisfaccidn entregan elementos de juicio para

mejorar el producto de manera oportuna e idénea.

Como el procedimiento de evaluacion de la satisfaccion del cliente distrae
recursos, las organizaciones y, en la mayoria de veces, un ente rector define
criterios que se consideran elevaran la calidad de los productos y, por ende, el nivel
de satisfaccion de los agentes a los que va dirigido.
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En ese sentido, conocer el nivel de satisfaccion de los servicios de salud
depende del cumplimiento de protocolos o de aspectos importantes que componen
el producto brindado, de acuerdo a los parametros establecidos inicialmente por la
propia organizacion, lo que puede llevar a esta a considerar que los clientes no
pueden llegar a valorar del todo las caracteristicas técnicas del servicio. En
consecuencia, para lograr la satisfaccion del cliente, una organizacion tiene que
ofrecer calidad en sus bienes y servicios. La calidad representa todas las

dimensiones del producto ofrecido que termina en beneficios para el cliente.

En definitiva, la calidad se puede medir bajo la percepcién del cliente,
siempre que este se vincule al nivel de satisfaccion que el servicio le ha producido,
con respecto a lo que él esperaba o la organizacion le habia ofrecido, por lo que la
literatura ha definido algunos criterios a considerar como el desempefio, las

caracteristicas del producto, la confiabilidad, la conformidad y la durabilidad.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

3.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

De la exploracion preliminar del avance de las investigaciones que pretendan
encontrar una vinculacion entre la gestion estratégica, sustentada en el Plan
Estratégico Institucional, y la satisfaccion del cliente en el Hospital Militar Central
podemos concluir que no existen hasta el momento un estudio que analice esta
relacién; sin embargo los estudios siguen la postura filoséfica y teorica de
considerar la satisfaccion del cliente como un criterio de evaluacion subjetivo de la
calidad de los servicios brindados, especialmente en el rubro de salud, cualquiera

sea el nivel de atencion.

° Antecedentes Internacionales

Rogel, L. y Garcia, A. (2011) en su tesis sobre Plan estratégico para renovar
la calidad de atencion al cliente en el area de pensionado del hospital Ledn

Becerra, indica lo siguiente:

Plante6 como objetivo de la investigacién el conocer de forma general las
opiniones y observaciones de los usuarios y profesionales de la salud al
respecto a los servicios hospitalarios y de esa manera formular estrategias que
permitan la optimizacion de los recursos econdmicos, el desarrollo del talento
humano, la utilizacion adecuada del capital, para que asi contribuyan al

mejoramiento de la calidad de los servicios en el area de Pensionado del
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hospital a la disminucion del nivel de insatisfaccion de los pacientes y
alcanzar un incremento en los requerimientos de los servicios hospitalarios
para el bienestar del paciente, su familia y la comunidad de Guayaquil. Entre
sus conclusiones tenemos que el proyecto parte con el objetivo de que cada
dia se realice el mayor esfuerzo para brindar una mejor a los pacientes, toda
esta implementacion trae consigo cambios que tienen que hacerse en la

estructura organizacional para llevar adelante una mejor gestion.

Aguilar (2013) en su tesis satisfaccion del usuario como indicador de calidad
de los servicios privados contratados por la unidad policlinica central IGSS,

Guatemala, 2010; indica lo siguiente:

La investigacién de tipo descriptiva se plante6 con el fin de determinar el
grado de satisfaccion del usuario de los servicios contratados privados por la
Unidad de Policlinica Central del IGSS; el estudio es de tipo descriptivo,
trabajando con una muestra de 120. Se encontré como resultado la
importancia de la relacion entre el médico y el paciente lo cual permitio
afirmar que el trato del personal hacia el usuario es fundamental para ver la

satisfaccion o insatisfaccién del mismo.

Varas, R. (2014). En su tesis titulada “Diserio e implementacion de un Plan
Estratégico para la Asociaciéon de Industriales de Iquique Periodo 2008-2015",

sefiala que:

Para muchas organizaciones se presenta el desafio de conocer, es por ello que
en estos tiempos nace una interrogante ¢Ddnde estamos hoy? ¢Dodnde
queremos ir? y (Cémo podemos llegar a donde queremos ir? Una técnica
esencial a esa pregunta es la elaboracién de estrategias. La implementacion es
un proceso administrativo y como tal opera en las organizaciones. La
implementacion es el proceso mediante la cual se decide la direccionalidad de
las organizaciones. Se fijan objetivos futuros y se trazan trayectorias para la

consecucion de tales objetivos.

También, la implementacion permite el equilibrio adaptativo de la

organizacion a su entorno procurando responder eficientemente a las
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demandas ambientales a partir de un flujo constante de informacién. Las
organizaciones no son entes ajenos al vaivén del entorno, a través de acciones
planificadas, las mismas que intentan generar cambios en ese entorno a fin de

que este modifique su situacion.

La supervivencia de la organizacion dependera de la capacidad que tenga para
convertir sus recursos y procesos en fortalezas y no en debilidades y
vulnerabilidades. La elaboracidn de estrategias deriva en una implementacion

a largo plazo que enfoca a la organizacién como un todo.

Es un plan amplio, unificado e integrado que relaciona las ventajas
estratégicas de una organizacion con los desafios del mercado y se le disefia
para alcanzar los objetivos que la organizacién a largo plazo; es la respuesta
de la organizacion a su entorno en el transcurso del tiempo, ademas es el
resultado final de la elaboracion de estrategias. Asimismo, para que una
estrategia sea Util debe ser consistente con los objetivos organizacionales,
adaptar los recursos y habilidades de la organizacion al entorno cambiante,
aprovechando sus oportunidades y evaluando los riesgos, en funcion de los
objetivos y metas, ademas de pretender alcanzar un objetivo o establecerlos.

Las estrategias existen en diferentes niveles de una organizacion y se
clasifican de acuerdo con el d&mbito de su campo de accion. La gestion
estratégica es el proceso que se sigue para que una organizacion realice la
elaboracion de estrategias y después actle de acuerdo con dichos planes. En
forma general, se piensa que dicho proceso consiste en tres pasos secuenciales
continuos: i) formulacion de la estrategia; ii) implantacion de la estrategia; y

iii) evaluacion de la estrategia.

Se entiende por modelo a una metodologia de trabajo que surge de simplificar
situaciones reales, con el objeto de solucionar problemas especificos. Notese
que son simplificaciones de una realidad, que probablemente es mas compleja
que la que considera el modelo, pero es precisamente gracias a esta
simplificacion que podemos acercarnos a solucionar problemas de negocios,

(ue en otro contexto no podrian ser resueltos.
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La gestion estratégica, en la cual se encuentra comprendido la
implementacidn, se basa en modelos de pensamiento porque éstos simplifican
la realidad y la hacen mas accesible a quien debe decidir, proporcionando
ademas una forma sistematica y estructurada de abordar el problema para asi

aproximarse a posibles soluciones.

Hoy en dia esta ampliamente internalizada la necesidad de que los directivos
y ejecutivos piensen estratégicamente, entendiendo que este proceso
constituye una condicion necesaria, aunque no suficiente, para lograr
crecimiento  sostenido. Cuando en la organizacion no se piensa
estratégicamente, colocando como causa la necesidad y la urgencia ya que
"no hay tiempo que perder dado lo competitivo del mercado”, da una sefial
clara de no comprender cuales son los determinantes reales de los buenos

resultados organizacionales.

En efecto, es fundamental entender que corto y largo plazo deben convivir de
manera armoénica en una organizacion, complementandose el uno al otro. Por
lo tanto, el pensar estratégicamente en la entidad constituird los esfuerzos de
corto plazo en la direccion deseada, de manera que el actuar hoy, méas que ser

reactivo a lo que se piense en el momento, sea planeado e intencionado.

Hernandez, L. (2006). En su tesis titulada “Perfil y grado de satisfaccion del
cliente externo del Centro de Salud Kume Mongen Ruka”, tiene las siguientes

conclusiones:

El Perfil del cliente externo del Centro de Salud Kume Mongen Ruka
corresponde a: Mujer de entre 40 a 60 afios, que vive en el sector urbano de la
comuna, no perteneciente a etnia Mapuche, FONASA tramo A y cuyo nivel
de educacion es Ensefianza basica incompleta. Es integrante de una Familia
Nuclear en etapa post - parental, siendo ella el referente de salud para su
familia. Este cliente se ve afectado principalmente por sobrepeso y ademas
presenta enfermedades cronicas concomitantes, prevalentes en el pais como

son Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, etc.
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Con respecto a la Satisfaccion del cliente externo, fue evaluada en relacién a
los siguientes items: a) Percepcion usuaria con respecto a la infraestructura
del centro de salud. Encontraron poco Adecuada la Sala de Espera, debido al
poco espacio y poca disponibilidad de asientos. Con respecto al Box de
Atencién, el bafio y la calefaccion fueron evaluados como dependencias
adecuadas para la atencion usuaria. En el bafio la principal observacion fue el
acceso poco expedito al servicio; b) Percepcion usuaria del acceso a la
atencion. En la identificacion del personal que entrega la atenciéon en el
Centro de Salud, la mayoria de los clientes si identificaron al personal.
Considerando aspectos como su nombre y funcion que cumple dentro del
establecimiento. Como conclusion de esta investigacion se puede afirmar el
logro de la evaluacion del proyecto de la “Kume Mongen Ruka” en aspectos

relevantes para su funcionamiento y justificar su financiamiento.

Sanchez, E.; Darpdn, J.; Garay, J.; Letona, J.; Gonzélez, R. y Pérez, J. (2004).
En su trabajo de investigacion “Politica de calidad en Osakidetza-Servicio Vasco

de Salud”, sefiala que:

Esta dispersion de los modelos de gestion de calidad se hace viable, entre
otras cosas (como los programas de liderazgo, herramientas de auto-
implantacion o la gestion por procesos), con la autoevaluacion, cuyas
estrategias de cierre de brechas se definan en un plan de calidad, tanto del

servicio como de la gestion.
o Antecedentes Nacionales

Diaz, R. (2010). En su tesis “Plan estratégico institucional del Instituto
Peruano de Energia Nuclear 2004-2009: Resultados y perspectivas”, sefiala lo

siguiente:

Este estudio fue un intento por conocer los resultados de la
implementacién del Plan Estratégico Institucional 2004-2009
(PEI) del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN) y de las perspectivas
que tiene en el corto y mediano plazo. Para cumplir tal propdsito, la tesis se

ha estructurado en cuatro capitulos: En la parte introductoria, se indica la
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obligacion legal de las entidades publicas de formular su Plan Estratégico a
partir del aflo 2000. Se considera como problematica, la percepcion de la
ciudadania sobre la ineficiencia de muchas entidades publicas en prestar sus
servicios. El capitulo dos, sefiala los objetivos de la investigacion y la
hipotesis que sugiere algunas limitaciones en la estrategia y la
gestion del plan como explicacion de los diversos resultados. EI Tercer
capitulo, describe la metodologia a seguir para realizar el trabajo de
investigacion, como el analisis de las normas y documentos metodoldgicos
que sirven de marco de la formulacion y ejecucion del plan estratégico, para
ser contrastado con evaluaciones anuales en pos de obtener los resultados. En
el capitulo cuatro, se presenta el soporte tedrico para elaborar los planes
estratégicos, la optica de la investigacion que subyace en la relacion entre
Estado y sociedad. Se enumera algunas variables a utilizar para demostrar la
hipétesis. El capitulo cinco, es la parte central en el desarrollo de la tesis.
Abarca los antecedentes del IPEN y una sintesis del Plan Estratégico
Institucional 2004-2009 con el propdsito de tener un panorama del plan a ser
evaluado. Se sigue con el andlisis y evaluacion de resultados de la
ejecucion del plan, asi se evalia la Mision, la Vision, el cambio
organizacional, los resultados de los indicadores de desempefio a nivel de
objetivos estratégicos para el periodo 2004-2009 y las dificultades de
financiamiento. En el sexto capitulo se explora las perspectivas que tendria el
IPEN hacia el 2011, en el marco del Plan Estratégico Sectorial Multianual
2008-2011 del sector energia y minas y, finalmente, una propuesta de Plan de
Mejora para el IPEN en el mediano plazo, considerando la actual matriz
energética del pais y las posibilidades reales de consolidar un Proyecto

Nucleoeléctrico en el Peru.

Cabrera, R. (2007). En su investigacion “Lineamiento de un plan estratégico
para el mejoramiento de la calidad del servicio brindado en el Hospital Militar

Central de Lima”, 1leg0 a los siguientes resultados en su trabajo:

La definicion de estrategias en salud para el autor genera las condiciones para

la optimizacion de los servicios por especialidades, la afirmacion de una
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cultura organizacional enfocada en la excelencia en la atencion, asi como en

la gestion de los recursos financieros y humanos.

En el caso del HMC ha identificado como fortalezas el contar con un local en
zona de alto transito y personal de buen nivel profesional. En contraste
detectd el autor el limitado presupuesto y la débil cultura de calidad y de
servicio al cliente. Asimismo, destaca que los pacientes no se encontraron
satisfechos con la atencion recibida. Ademas, existe una falta de capacitacion,
por lo que los niveles de motivacion son bajos, impactando negativamente en

la identificacion que se tiene con la institucion.

Rengifo, P. (2017). En su tesis “Lineamientos para la mejora del plan
estratégico del ejército 2018-2020, enfocado en la modernizacion de su fuerza

operativa”, llego a las siguientes conclusiones:

La evaluacion del Plan Estratégico Institucional del Ejército 2013-2016, bajo
la metodologia del proceso de seguimiento para sectores del Centro Nacional
de Planeamiento Estratégico (CEPLAN), evidencid vacios en el disefio de los
objetivos, acciones, metas e indicadores, asi como deficiencias en el
alineamiento con el Plan Estratégico del Sector Defensa, que impide medir el
logro en el acercamiento a su vision institucional y la contribucion del
Ejército del Perd a la consecucion de los objetivos del sector. Si bien el
nuevo Plan Estratégico Institucional 2017-2019 no ha reparado en estas
brechas, los defectos de forma aln se mantienen y transmiten a las
dependencias la idea de que se perenniza la falta de un norte claro en el
proceso de modernizacion del Ejército del Peru tanto en la organizacion de

mando/administrativa como en la fuerza operativa.

El estudio sigue un enfoque cualitativo y conduce a definir aspectos de
mejora de forma y fondo en la formulacion e
implementacion del Plan Estratégico del Ejército 2018-2020 sobre la base de
esta corriente teorica, que reconoce la realidad de las nuevas amenazas para el
Estado, pensadas en el campo militar, y la armoniza con los principios de

eficiencia, eficacia y economia de la nueva gestion publica.
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En conclusion, conjugar la determinacion de estrategias en el campo militar
basado en capacidades con los lineamientos del sistema que lidera el
CEPLAN, es una tarea que se facilita si se realiza a la luz de los
pilares del proceso que lleva a la transformacion militar, desde la adaptacion y
la modernizacion de la fuerza operativa. Dicha tarea se fortalece si se emplean
las herramientas de gestion publica, principalmente las estrategias y el
presupuesto multianual, la gestién por procesos y el seguimiento de la

implementacidn, asi como el mecanismo de monitoreo del delivery unit.

Cruz (2014), en su estudio referido a la Relacion entre la demanda
insatisfecha por medicamentos y la satisfaccion del usuario externo en el

Policlinico Militar de Chorrillos, 2008, sefiala lo siguiente:

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion existente entre la
demanda insatisfecha por medicamentos y la satisfaccion del usuario externo
en el Policlinico Militar de Chorrillos para el afio 2008. Entre sus
conclusiones tenemos que se logré determinar que existe una buena
correlacion estadisticamente significativa entre la percepcion de la atencién
médica en el consultorio externo de Medicina General y la insatisfaccion de la
atencion en Farmacia, por lo que, la percepcion de la atencion médica y la
percepcion de la atencion en Farmacia se complementan mejorando la calidad
de atencion en ambos servicios se logrard mejorar el nivel de percepcion; se
demostro que para la mayoria de usuarios externos la atencion médica en el
Consultorio Externo de Medicina General del PMCH fue regular, siendo mala
para la quinta parte de los encuestados y catalogada como buena atencion
médica solo por una sexta parte de los encuestados. Las mujeres y los
familiares percibieron mejor atenciéon médica que los varones y los titulares.
Los encuestados sefialaron como deficiencias en la atencion médica a la falta
de trato amable del médico y que éste no realiza el examen fisico del paciente,
se logré determinar que la atencion en Farmacia FOSPEME del PMCH fue
percibida como regular por la mitad de los pacientes, entretanto fue buena
para un quinto de los encuestados y mala para la tercera parte de los

encuestados. El sexo femenino y los familiares percibieron mejor atencién en
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Farmacia; y, los varones vy titulares fueron los que percibieron las mayores

proporciones de mala atencion de farmacia.

Corvetto, R. Reategui, J. y Rivera, H. (2016) en su estudio referido a la
Gestion estratégica del Hospital Militar Geriatrico., sefiala lo siguiente:

El objetivo de esta investigacion fue determinar las bases tedrico-practicas
para la gestion estratégica del Hospital Militar Geriatrico, enfocada en la
mejora de la atencion de los beneficiarios y la comunidad. Entre sus
conclusiones que llegaron tenemos que el diagnostico situacional del hospital
ha permitido evidenciar que se aplica un modelo de gestion rigida con
marcada dependencia de las instancias castrenses, la cuales le proveen de
presupuesto y recursos humanos, por lo que este nosocomio necesita
incorporar instrumentos de gestion publica con los que integre las estrategias
que se plantee; la preocupacion de los directivos debe centrarse en otorgarle
al hospital objetivos compartidos por su personal y puablico, y que sean
ampliamente divulgados. Sin embargo, todos estos esfuerzos tendran un
impacto minimo en el cumplimiento de la vision, si es que las autoridades
superiores del Hospital Militar Geriatrico no le otorgan su autonomia
administrativa y financiera; a gestion de las estrategias mediante el cuadro de
mando integral facilitard no solo un monitoreo del cumplimiento de las
iniciativas estratégicas, sino también una evaluacion inmediata de las areas y
responsables de la obtencion de resultados segin las metas establecidas para
cada periodo. Si bien esto ordena al personal, a los procesos y a las finanzas,
necesita de un soporte tecnolégico para hacer mas transparente y dinamica la

gestion del hospital.

Huiza (2006) en su estudio sobre Satisfaccion del usuario externo sobre la
calidad de atencion de salud en el Hospital de la Base Naval. Callao. Octubre -

Diciembre 2003; indica lo siguiente:

El objetivo de la investigacion fue determinar la satisfaccion usuario externo
sobre la calidad de atencion de salud en el Hospital de la Base Naval. Callao.
Octubre - Diciembre 2003. Entre sus conclusiones tenemos que la mayoria de
los usuarios externos estuvieron satisfechos con respecto a la dimension
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humana de la calidad de atencion de salud de la consulta externa en el
hospital de la Base Naval del Callao; la mayoria de los usuarios no
estuvieron satisfechos con respecto a la dimension técnico-cientifica de la
calidad de atencion de salud de la consulta externa en este hosocomio. Los
resultados relacionados con la provision de Farmacia de todos los
medicamentos recetados por el médico y el tiempo de espera tuvieron un

impacto muy negativo en esta dimension.

En relacion con el objetivo de este estudio, los resultados de este trabajo
concluyen que la mayoria de los usuarios externos se encuentran satisfechos
con la calidad de atencion de salud de la consulta externa en el Hospital de la
Basa Naval del Callao; esta satisfaccion estuvo influenciada positivamente
por los items relacionados con la limpieza y orden del consultorio, y por la
limpieza de la sala de espera y, negativamente por la provision en Farmacia

de todos los medicamentos recetados por el médico y el tiempo de espera.

Espinoza, J.; Gamarra, C.; Torres, S. y Villanueva, C. (2017). En su
investigacion sobre “Planeamiento estratégico para el primer nivel de atencion

publica del sector salud de la region Junin”, llego a lo siguiente:

Ante ese escenario, los autores reconocen que el plan estratégico ayudara a
desarrollar una prestacion de servicios eficiente; el abastecimiento adecuado
de medicamentos, el equipamiento médico y el acondicionamiento progresivo

de una infraestructura para la prestacién de servicios.
3.2 BASES TEORICAS

3.2.1 Implementacion Estratégica

Los autores suelen determinar que la pregunta central de cada estrategia es el
coémo aplicar los recursos disponibles, por lo que es importante para el éxito
de esta que los recursos se distribuyan segun las prioridades estratégicas.

Citando a Thompson/Strickland, Oliver Greiner sefiala que:

“Implementar y ejecutar la estrategia obliga a los directivos a

reconsiderar cOmo se reparten los recursos. Reformular el presupuesto
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para que refuerce la estrategia es una parte fundamental del proceso de
implementacion porque cada unidad de la organizacion necesita

recursos para llevar a cabo su parte del plan estratégico” (Greiner, 2003,

pag. 3).

Sin embargo, también el propio autor considera otros aspectos a tomar
en cuenta, como la coordinacion y comunicacion (especialmente para la
generacion de valores), el control (no solo de la acciones sino también
del presupuesto), la descentralizacion (en la toma de decisiones), la
obligatoriedad, la orientacion hacia las metas, y la valoracion del
rendimiento y la motivacion (Greiner, 2003, pags. 3-4).

La consideracion a los valores ha sido demostrado que su congruencia
tiene un impacto positivo y moderado tanto sobre el disefio como la
implementacion de la estrategia, confirmando la relevancia del equipo de alta
direccidn sobre los procesos estratégicos (Pedraja-Rejas, Rodriguez-Ponce, &
Rodriguez-Ponce, 2008, pag. 295).

Para Fernando D’ Alessio Ipinza:

“El proceso estratégico se componen de un conjunto de actividades que
se desarrollan de manera secuencial con la finalidad de que una
organizacion pueda proyectarse al futuro y alcanzar la vision
establecida” (D'Alessio Ipinza, 2015, pag. 10). El éxito de este proceso

requiere principalmente de tres condiciones:

a. Alineamiento con la vision de la organizacion y alineado a los
objetivos del sector. La articulacion de los objetivos estratégicos
institucionales permite evaluar la relacion que tiene las actividades
de la organizacion con la su vision y, especialmente, con el sector
donde se encuentra. Asimismo, es un buen medidor del impacto que

dichas acciones tienen en el cliente interno o externo.

b. Articulacion con el presupuesto, que se implementa con el plan
operativo institucional. La estrategia no se hace efectiva sino tiene

su correlato en un presupuesto que le permita ser implementado.
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Asimismo, esto sirve como una buena mecénica para generar
resultados, asi como el costo beneficio de haber considerado dicha

actividad.

c. Liderazgo comprometido con la ejecucion del plan estratégico. La
Direccidn constituye uno de los principales procesos dentro de una
organizacion, lo cual quiere decir que esta reune el disefio,
implementacién y evaluacion de las acciones tendientes a cumplir
con las metas establecidas por cada objetivo. El liderazgo demuestra
el compromiso e integra a toda la organizacion en las acciones que

son consideradas como prioritarias.

El proceso estratégico tiene como componentes “ (a) formulacion, que es la
etapa de definicion de estrategias propiamente dicha, en la que se procurara
encontrar las estrategias que llevaran a la organizacion de la situacion actual a
la situacién futura deseada; (b) implementacion, en la cual se ejecutaran las
estrategias retenidas en la primera etapa, es la etapa mas complicada por lo
rigurosa que es; y (c) evaluacion y control, cuyas actividades se efectuaran de
manera permanente durante todo el proceso para monitorear las etapas

secuenciales” (D'Alessio Ipinza, 2015, pag. 10).

En ese sentido, el referido autor sefiala que la implementacion
estratégica consiste basicamente en convertir los planes estratégicos en
acciones y, posteriormente, en resultados. Asimismo, los ejes de etapa del
proceso estratégico estdn conformados por los procesos de direccion y
coordinacion. Ambos constituyen la direccién estratégica (D'Alessio Ipinza,
2015, pags. 12-15).

En conclusion, la implementacion estratégica consiste en el proceso
mediante el cual se desarrollan y ejecutan planes y programas operativos, la
formacion de una estructura funcional que se oriente a los objetivos de la
organizacion y el monitoreo de las acciones, con el fin de asegurarse la
mejora continua de los servicios que son evaluados por el cliente, teniendo en

cuenta su percepcion.
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Planeamiento estratégico

El término “estrategia” se deriva del griego “Strategos”, que significa,
literalmente, “general del ejército”. Cada una de las diez tribus de la antigua

Grecia. Elegian cada afio un Strategos para dirigir su regimiento.

Koontz y Weihrich (2001), sostienen que la estrategia consiste en la
determinacion de los objetivos basicos a largo plazo de una empresa y la
adopcion de los cursos de accion y la asignacion de los recursos necesarios

para su cumplimiento.

Stanton, W., Etzel, M. y Walker, B. (2007, p. 599) afirman que “el
término estrategia se aplicaba originalmente a las operaciones militares. En
los negocios, estrategia es un plan amplio de accion por el que la organizacion

pretende alcanzar sus objetivos y cumplir con su mision”

Castafieda (2009), considera que estrategia es un plan que permite a la

empresa obtener una ventaja importante sobre sus competidores.

Para Steiner (2007), la estrategia se refiere a aquella accion que la alta
direccion de una empresa realiza como respuesta a la accion o posible accion

de un competidor. Segun Garrido (2006), afirmo lo siguiente:

La estrategia es un elemento en una estructura de cuatro partes. Primero
estan los fines a alcanzar; en segundo lugar estan los caminos en los que
los recursos seran utilizados; en tercer lugar, las tacticas, las formas en
que los recursos que han sido empleados han sido realmente usados y
por ultimo, en cuarto lugar estan los recursos como tales, los medios a

nuestra disposicion (p.229).
Conceptualizacion de Planeamiento estratégico

Segun Kotler y Armstrong (2008, p.37) el planeamiento estratégico, es
“el proceso de crear y mantener congruencia estratégica entre las metas y
capacidades de la organizacion y sus cambiantes oportunidades de marketing.

Implica definir una mision clara para la empresa, establecer objetivos de
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apoyo, disefiar una cartera de negocios solida, y coordinar estrategias

funcionales”.

Lopez (2013, p. 2) afirma que la planeacion estratégica es una actividad
que “constantemente han adoptado las empresas que desean identificar y
seguir una vision a través del logro de objetivos y metas. Son estas
herramientas administrativas que le dan una guia a las organizaciones que
desean consolidarse en un mundo globalizado que requiere de marcos

estratégicos para su desarrollo”.

D’Alessio (2015, p.15), en su libro “El Proceso Estratégico: Un enfoque
de gerencia”, expresa que, la planeacion estratégica se debe iniciar con la
formulacién de la vision, la mision de la organizacion, los valores y los
cbdigos de ética. Pero también implica la evaluacion de los factores externos

e internos que influyen en la organizacion”.

Guanilo (2007) Agrega que: “El planeamiento estratégico es una
herramienta iddnea para establecer correspondencia entre los problemas
identificados y sus causas, los objetivos previstos para superarlos y las
apuestas estratégicas que organizan la accion para alcanzar los resultados
perseguidos” (p.45), el analisis reflexivo de los problemas de la institucion
nos servird de insumo para formular y luego ejecutar un plan estratégico que

logre superar las deficiencias.

Nivel de unidad de negocio,

Nivel corporativo producto y mercado
Definir la Fijar los objetivos Disenar la Planear el markefing
mision de y las metas de cartera de y otras estrategias
la empresa la empresa negocios funcionales

Figura 2: Pasos para desarrollar la planificacion estratégica
Fuente: Kotler y Armstrong Fundamento del Markenting (2008, p.37)
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Plan Estratégico Institucional del HMC
Vision del Hospital Militar Central

“Ser un Hospital lider en prestacion de servicios de Salud a
nivel Nacional, competitivo internacionalmente, con un potencial
humano altamente especializado y equipos de Ultima tecnologia,
reconocidos por resolver problemas de Salud, con calidez y altos

estandares de calidad y eficiencia”
Mision del Hospital Militar Central

“Proporcionar atencion médica integral al personal militar, a sus
familiares inscritos en el registro de familia y personal con derecho en
el Ejército, asi como atencion médica de emergencia a pacientes
de cualquier procedencia dispuesto por ley, y en caso de emergencia

nacional con la finalidad de contribuir al cuidado de la Salud.”

El plan estratégico sigue esta orientacion, de manera que las decisiones

estratégicas estén alineadas con lo manifestado en ésta.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Los objetivos estratégicos son los fines hacia los cuales estd encaminada la
actividad de la organizacion y son el marco de referencia con base en el cual
se orientan todas las estrategias, planes, programas y proyectos especificos de

dicha organizacion.

En el marco de los objetivos estratégicos del Comando de Salud del Ejército
y los Lineamientos de Politica del Ministerio de Salud, se establecieron
objetivos de largo plazo (OLP) para el Hospital Militar Central los que se

muestran a continuacion:
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OE1l

Fortalecer la atencion médica especializada, la atencion de enfermedades
prevalentes con alto nivel de discapacidad y la atencion de emergencias y
urgencias medico-quirdrgicas de acuerdo al nivel de complejidad.

OE2

[Mantenimiento, renovacién y adquisicion del equipamiento médico
necesario para aspirar a ser un Hospital referente del tercer nivel que
mejore su posicion competitivo/estratégico.

OE3

Garantizar el suministro permanente de medicamentos e insumos médicos
del Petitorio Unico del Ejército acorde al Petitorio Nacional,
contribuyendo al acceso universal de medicamentos de calidad.

OE4

Actualizacién médica continua y permanente acorde a los avances de la
ciencia y tecnologia de profesionales y demas trabajadores del hospital,
reorientando el fortalecimiento de competencias de alta especialidad
prioritaria para la Institucion.

OE5

Garantizar la atencion del 100% de beneficiarios del sistema de Salud del
Ejército y extender la oferta de servicios a potenciales usuarios en el
marco de las actuales politicas del Sector.

OE6

|Promover el desarrollo de investigacion béasica o aplicada en el campo
clinico, operativo y/o tecnolégico de problemas identificados en el
ambito hospitalario.

OE7

Articular un optimo sistema de referencia y contrareferencia
(evacuaciones) con el primer nivel de atencién, los Hospitales
Regionales y las referencias internacionales.

OES8

Disefar e implementar un sistema de informacion gerencial y corporativo,
consolidar la implementacion del sistema de informacién estadistico de
salud.

OE9

Contribuir en la prevencion y control de enfermedades prevalentes y
priorizados por el Ministerio de Salud y el Comando de Salud del
Ejército.

OE10

Implementar el sistema de gestion de la calidad en el marco de la
reforma del sector
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3.2.1.1. Ejecucidn de planes y programas

Para una organizacion, el plan estratégico es un documento de
gestion donde se plasma la vision de esta y la forma como se llegara
a esta. Es basicamente una guia de los pasos a seguir para conseguir
los objetivos, que se elabora en la primera etapa del proceso

estratégico.

La implementacion involucra el desarrollo de actividades
importantes para adecuar las condiciones internas en las que opera la
organizacion para llevar a cabo las estrategias. En ese sentido, se
entiende este es “un proceso continuo de despertar organizacional,
de afianzar en la organizacion un sentido estratégico compartido, un
propo6sito, un habito de dar lo mejor como Unica posibilidad de
éxito” (Castellano Cruz, 2012).

La implementacion de la estrategia tiene cuatro elementos claves:
Los objetivos de corto plazo, son los hitos claros y verificables
mediante los cuales se alcanza, con cada estrategia, los objetivos de
largo plazo; las politicas, que agrupan a las directrices, reglas,
métodos, formas préacticas, y procedimientos para apoyar el logro de
los objetivos; los recursos, son los insumos que facilitaran ejecutar
las estrategias seleccionadas, ademas de reforzar las competencias
distintivas que llevaran a la organizacién hacia la vision esperada; y
la estructura organizacional, que incluye la distribucion, division,
agrupacion y relacion de las actividades (D'Alessio Ipinza, 2015,
pags. 466-479).

Las cuestiones que resuelve una evaluacion de la implementacion
estratégica son usualmente, si esta fue adecuadamente entendida por
los miembros encargados de la ejecucién; si contd con la
colaboracion de los miembros encargados de la ejecucion; y si esta
fue exitosa para la organizacion (Pedraja-Rejas, Rodriguez-Ponce, &
Rodriguez-Ponce, 2008, pag. 297).
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3.2.1.2. Estructura organizativa de la institucion

Para responder significativamente a estas interrogantes las
organizaciones deben cuidar de que el disefio de la organizacion se
ajuste a los requerimientos de la estrategia, asi como establecer
responsabilidades, asignar actividades y delegar la toma decisiones.
Asimismo, se debe hacer control de la implementacion de las
estrategias, evaluando las acciones que asumen cada una de las

unidades involucradas.

En la implementacion la organizacion definira de manera mas
especifica los pasos a seguir para alcanzar la vision establecida en el
contexto que desea participar. Una formulacion exitosa no garantiza
una implementacion exitosa, por lo tanto, se necesitan lideres que
sepan llevar a cabo esta dificil y complicada etapa del proceso

estratégico.

La implementacion de la estrategia implica convertir los planes
estratégicos en acciones y, después, en resultados. Esta fase sera
exitosa en la medida que la entidad logres sus objetivos estratégicos.
Lograr la transformacion de la formulacion estratégica en acciones
concretas constituye un proceso exigente. Esto se debe a la extensa
gama de actividades gerenciales que se requieren atender, a las
diversas opciones o enfoques que los directivos pueden adoptar al
momento de abordar cada actividad, a la habilidad que se necesita
para que se desarrolle una variedad de iniciativas y que estas

funcionen, y a la renuencia al cambio que se debe superar.

El proceso de implementacion estratégica necesita cuatro insumos
importantes: Un liderazgo comprometido de la alta direccion que
conduzca al logro del desempefio y éxito de esta etapa; una cultura
organizacional que soporte a las estrategias, y que beneficie y apoye
su implementacion; una tecnologia facilitadora que permita
implementar las estrategias con la modernidad requerida por esta

economia global; y la innovacion y creatividad, que juegan un rol
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importante en la implementacion y diferencian a las organizaciones

triunfadoras de aquellas que no las poseen.

Por otro lado, la implementacion requiere de cuatro elementos
clave: objetivos de corto plazo, politicas, recursos y estructura
organizacional. Es importante sefialar que una formulacion exitosa
de la estrategia no garantiza su implementacion, puesto que esta

ultima es mas dificil y conlleva el riesgo de no llegar a ejecutarse.

Los objetivos de corto plazo son los hitos sobre los cuales se
desarrollan las estrategias. La suma de estos debe dar como resultado
el Objetivo de Largo Plazo. Los objetivo de corto plazo deben ser
claros y verificables para facilitar la gestion de la organizacion,
permitir su medicion, asi como conocer la eficiencia y eficacia del

uso de os recursos de la administracion.

Las politicas son los limites que acotan una estrategia. Estas
tienen que estar alineadas con los valores de la organizacion,
debiendo existir entre ellos una correspondencia bilateral. Por medio
de las politicas se disefia el camino para orientar a las estrategias

hacia la posicién futura de la organizacion, es decir, la vision.

Los recursos son los insumos que permitirdn plasmar las
estrategias seleccionadas. La correcta asignacion de los recursos
permite la ejecucion de la estrategia, asi como la determinacion de
los planes operacionales a seguirse. Por lo tanto, estos deben ser

considerados en funcion de los objetivos de corto plazo.

La estructura organizacional es la que ayudara a mover a la
organizacion a través de las estrategias formuladas. La estructura
sigue a la estrategia y no debe ser al revés. En este punto, se necesita
definir si la estructura vigente de la compaiiia es la adecuada para
llevar a la préactica las estrategias elegidas, o si se debe adecuar o
ajustar la organizacion para lograr la implementacion de las referidas

estrategias. La estructura organizacional necesitara del recurso
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humano apropiado para llevar a la organizacién a alcanzar la vision

trazada en el largo plazo.

La implementacion involucra cambios estructurales y culturales.
Asimismo, todo cambio implica también una alta probabilidad de
causar una crisis. Por lo tanto, es necesario planear la gestion del
cambio, minimizar la resistencia al mismo, monitorearlo, e
involucrar a los gerentes divisionales y funcionales en la aplicacion

de la estrategia.

La responsabilidad social es un factor relevante a considerar, asi
como la preservacion y el cuidado del medio ambiente, los cuales no
pueden ser vistos en el corto plazo. La responsabilidad social implica
el respeto y el cuidado de los recursos, el desarrollo, y el crecimiento
econdmico. Se debe considerar la triple rentabilidad y los impactos
de las acciones, tanto en un corto como en un largo plazo,
manteniendo la sostenibilidad de la organizacion en el tiempo. Esto
implica el compromiso de todos los participantes de la organizacion
con respecto a la comunidad vinculada e incluye un deseo voluntario

y verdadero.
3.2.1.3. Monitoreo estratégico

Finalmente, como parte del proceso de implementacion, es necesario
desarrollar e integrar los planes de accion para las funciones usuales
de la organizacién. Los planes operacionales, desarrollados por los
equipos funcionales, deben estar alineados con los objetivos
estratégicos de la organizacion en coordinacion con las demas areas.
Para formular estos planes se requiere: establecer el factor critico a
considerarse en la aplicacion de las estrategias, e identificar las

decisiones que requieren de la definicion de politicas.

Una vez aprobado el plan estratégico, mediante la demarcacion de
metas, estrategias y actividades especificas, debera involucrarse al

personal en su puesta en marcha. Asimismo, dentro de la etapa de
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pre-implantacion de las estrategias debe dotarse a la organizacion o
unidad estratégica de los sistemas de soporte necesarios, elaborarse

planes de accién detallados y acordarse los mecanismos de control.

Sin importar el tipo de gestion, en las etapas de ejecucion y
control lo primordial es la efectividad del liderazgo. Un mal plan o la
ausencia de un sistema formal de control pueden compensarse con la
presencia de lideres que impulsen los conocimientos, talentos y

valores del personal.

Los ajustes organizacionales deben ser resultado de atender las
nuevas funciones emanadas de la ejecucion de las decisiones
estratégicas y del control de los indicadores. Es decir, la forma (la
estructura organizacional) debe seguir a la funcién (a las estrategias
y actividades) y la funcién a la intencion (a la meta estratégica
central). Por ejemplo: con los objetivos de reducir los costos de las
medicinas, tanto para la institucion como para los pacientes, y de
medir el nivel de eficacia de las mismas, los establecimientos de
salud del Estado debieran emprender la estrategia de penetracion de
la red de valor del cliente, reflejado en el seguimiento de lo que
sucede con los medicamentos cuando el paciente los tiene en sus

manaos.

En general, lo importante es conseguir que la estructura
organizacional o la configuracion interna y las estrategias estén
integradas completamente. Especialmente, debe cuidarse que la
estructura consolide o impulse las ventajas competitivas y por lo
tanto sea consistente con los valores clave de la cultura

organizacional y responda efectivamente a los cambios del contexto.

3.2.2 Satisfaccion al cliente

Con respecto al concepto de satisfaccion, Verdugo, J. A. (1989) sefiala que

es:
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“El hecho de dar solucién a una duda o a una dificultad, aquietar y
convencerse con una razon eficaz, la duda o la queja que se habian
formulado. En este contexto se entiende la satisfaccion como la razon,
accion o modo con que se sosiega y responde enteramente a una queja,
sentimiento o razon contraria. Nuestra sensacion de estar satisfecho, la
reducimos, por tanto, a lo que nos es grato, préspero o bien nos conduce
a sentirnos complacidos o simplemente contentos. Sin embargo, esta
concepcion de satisfaccion es muy limitada y carece del contexto
tedrico de las necesidades de informacion, ya que no se trata sélo de
que el sujeto esté complacido o contento, sino de que responda a
necesidades de informacion que se formaron a través de todo un

proceso”.

En cuanto a la importancia de la satisfaccion del cliente, los especialistas
Douglas & Bateson (2002) sefialan que:

“Es imposible exagerar la importancia de la satisfaccion de los clientes.
Sin clientes, la organizacion no tendria razén de existir. Todo negocio
de servicios tiene que definir y medir, permanentemente, la satisfaccion

de los clientes.

Es por ello, que, para lograr la satisfaccién del cliente, una organizacion
tiene que ofrecer calidad en sus bienes y servicios. La calidad
representa todas las dimensiones del producto ofrecido que termina en
beneficios para el cliente. En ocasiones, la palabra “valor” se utiliza
alternativamente con la de “calidad”. En su forma habitual, se considera
que el valor representa la calidad relativa de una oferta atractiva en la

que cuenta el precio del producto o servicio que se requiere”
Wilkie et al. (1994), sefiala que:

“El término calidad se suele entender con el significado de productos
libres de defectos. Esta vision tradicional de la calidad orientada hacia

la fabricacion se ha ampliado considerablemente en los Gltimos afios.
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Hoy en dia, alta calidad significa clientes complacidos, actitud que va
mas all& de simplemente protegerlos contra las molestias™.

Guiltinan et al. (1998) manifiestan que:

“Una visién de la satisfaccion del cliente, verdaderamente orientada
hacia la calidad, es aquella que acepta suministrar un nivel de
beneficios que excede, y no que simplemente cumple con las
expectativas; y, en la busqueda por suministrar este nivel de
satisfaccion al cliente, las organizaciones pueden perseguir alguna de
las ocho dimensiones de la calidad que son:

a. Desemperfio: son las caracteristicas basicas de operacion de un
producto o servicio, tales como la prontitud en el despacho de un
paquete o la atencién esperada.

b. Caracteristicas: son los rasgos especiales complementarios que
mejoran la experiencia de utilizar el producto o servicio.

c. Confiabilidad: es la probabilidad de fallas en el producto o servicio
dentro de un periodo de tiempo determinado.

d. Conformidad: es el grado en el cual un bien o servicio satisface los
estandares establecidos, como en el caso del cumplimiento del
horario de llegada del trabajador.

e. Durabilidad: es el tiempo de uso que se produce dar a un producto
antes de reemplazarlo.

f. Servicio: es la prontitud y facilidad de reparacion, y la cortesia y
competencia del personal de servicio.

g. Estética: se refiere a los aspectos de un producto, como se percibe,
se siente, suena, sabe o huele.

h. Calidad percibida: es la calidad que se deduce de la reputacién de

un vendedor.

La calidad de bienes y servicios que se considera como percibida por el
consumidor determinara la percepcion que el cliente tiene del

desempefio y, por consiguiente, la satisfaccion. De la forma en que los
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factores se encuentran conformados dependerd la valoracion de la
satisfaccion de las necesidades del cliente”.

Generalmente la capacitacion en el servicio al cliente consiste en el
aprendizaje de procedimientos internos, formas, sistemas entre otros. A

continuacidn, se presentaran tres técnicas segun Berry (1996):

“Estas pueden entrelazarse en el montaje de un aprendizaje continuo

para la satisfaccion al cliente:

a. Herramienta: Es necesario que los empleados de contacto con el
cliente aprendan todos los procedimientos internos disponibles para
procesar los pedidos de cliente, respondan a sus preguntas y
manejen sus solicitudes.

b. Las Técnicas: Estas se refieren a los métodos que se han sugerido
para servir de manera afectiva a los clientes cuando se interacttan
directamente con ellos por correo, por teléfono o personalmente.
Existen técnicas para saludar a los clientes, calmar a los clientes
irritados, dar gracias a los clientes por su compra y hacerlos sentir
importantes.

c. Experimentos y triunfos: En cuanto a los empleados, es moldear o
demostrar contactos altamente afectivos con el cliente, necesitan
construir una videoteca mental sobre las relaciones con los clientes
para saber de qué manera son percibidas como se sientan la gran
mayoria de las experiencias de contacto con el cliente. Aqui una vez
mas usted puede utilizar a algunos de los empleados con
experiencia, aquellos que hayan sido modelo de rol de hacer felices

a sus clientes, es decir, los triunfos.

De acuerdo con los beneficios para lograr la satisfaccién del cliente, los

especialistas Kotler & Armstrong (2000) sefialan que:

“Si bien, existen diversos beneficios que toda empresa u organizacion

puede obtener al lograr la satisfaccidn de sus clientes, éstos pueden ser
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resumidos en tres grandes beneficios que brindan una idea clara acerca

de la importancia de lograr la satisfaccion del cliente:

a. Primer Beneficio: El cliente satisfecho, por lo general, vuelve a

comprar. Por tanto, la organizacion obtiene como beneficio su
lealtad y por ende, la posibilidad de venderle el mismo u otros
productos adicionales en el futuro.

Segundo Beneficio: El cliente satisfecho comunica a otros sus
experiencias positivas con un producto o servicio. Por tanto, la
organizacion obtiene como beneficio una difusion gratuita que el
cliente satisfecho realiza a sus familiares, amistades y conocidos.
Tercer Beneficio: El cliente satisfecho deja de lado a la
competencia. Por tanto, la organizacion obtiene como beneficio un

determinado lugar (participacion) en el mercado.

Sin embargo, Donabedian (1994) manifest6 que:

“La efectividad del cuidado es lograr y producir salud y satisfaccion,

definidas por los miembros individuales de una sociedad o subcultura

en particular, es el valor ultimo de la calidad del cuidado. Una

organizacion solo alcanzara el éxito a medio plazo si es capaz de

comprender y mejorar continuamente su capacidad de satisfacer y

superar las necesidades y expectativas de sus clientes.

3221

Informacion sobre condiciones del servicio

No hay duda que el largo camino para la satisfaccion de las
necesidades humanas no es facil, ya que no siempre se satisfacen. De
hecho, lo que se consigue la mayoria de las veces es la
insatisfaccion. Solamente la satisfaccidn de las necesidades es la que

tiende a llevar a un cambio positivo en los sujetos.

Asimismo, como sucede desde la prehistoria, la satisfaccion de las
necesidades ha puesto al hombre en el camino de su desarrollo como
organismo viviente, ya que siempre se ha movido en busca de su

satisfaccion. Una de esas necesidades ha evolucionado junto con el
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hombre hasta el presente: la necesidad de informacion que, aunque
corresponde Unicamente a uno de los tipos de necesidades que
presenta el ser humano, se torna de vital importancia para la

supervivencia y el desarrollo de la sociedad en el mundo actual
De esta forma es, como Prasad, H. N. (1992) menciona:

“Que el sujeto inicia el proceso de bdsqueda de informacion
para satisfacer sus necesidades, porque es a traves del
comportamiento informativo que el sujeto busca la
satisfaccion de sus necesidades de informacion. Esta
busqueda es constante en nuestra sociedad y en las diversas
comunidades de sujetos. Entonces el surgimiento de estas
necesidades y su manifestacion a través de un
comportamiento informativo llevan al individuo a buscar

satisfaccion.

Los sujetos buscaran cualquier medio (recurso o fuente) a su
alcance para sentirse satisfechos informativamente. Asi es
como la satisfaccion de las necesidades de informacion puede

ser la meta de los individuos que tienen esta necesidad”.
Sanz, E. (1998) nos indica que:

“Son pocos los autores que han esbozado varios de estos
factores entre los cuales se pueden mencionar algunos, como
son: Con respecto a la informacién: Disponibilidad, Costo,
Calidad y Accesibilidad. Con respecto al cliente: Madurez y
experiencia del cliente en el uso de los recursos y fuentes
informativos; Especializacion del cliente en el tema donde se
enmarcan sus necesidades de informacion; Conocimiento de
las fuentes y recursos; Idioma; e Impresiones subjetivas que

posea el sujeto”.

Ahora bien, tomando en consideracion lo que indica Figuereido

(1994), se puede decir que:
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“La mayoria de los ciudadanos comunes usan la Ley del
minimo esfuerzo para satisfacer sus necesidades de
informacion, ya que no haran uso de la fuente o recurso de
informacion mas adecuado si éste se encuentra lejos —

fisicamente o geograficamente— o si es de dificil acceso.

Recordemos que la basqueda de satisfaccion de las
necesidades de informacidn no siempre es exitosa, sino que
los sujetos pueden quedar insatisfechos. Ello significa que la

satisfaccion puede ser valorada como positiva o negativa.

En el contexto de los sistemas, se entiende por satisfaccion de
clientes la medida en la que estos creen que el sistema
cumple con sus requisitos informativos. La satisfaccion es un
resultado que el sistema desea alcanzar, y busca que dependa
tanto del servicio prestado, como de los valores y
expectativas del propio cliente, ademas de contemplarse otros
factores, tales como el tiempo invertido, el dinero, si fuera el
caso, el esfuerzo o sacrificio. El cliente determina diferentes
niveles de satisfaccion, a partir de la combinacion de dos
aspectos mencionados anteriormente, prestacion del servicio

y sacrificio, los cuales que pueden reducirse a:
Sacrificio elevado/prestacion de servicio modesta:

- Estos factores provocan una insatisfacciébn maxima o nivel
de satisfaccion minimo, el cliente efectla, una valoracion
negativa del servicio que puede dar lugar a una reclamacion,
que se debe considerar como una actitud positiva hacia el

centro y, si puede no repetira la experiencia.
Sacrificio modesto/prestacion modesta:

- Provoca un insatisfaccion moderada o nivel de satisfaccion
bajo, por ello el juicio del servicio quedara en suspenso y con

incertidumbre acerca de la oportunidad de repetir la

65



experiencia, tan solo las necesidades posteriores de
informacion determinaran una nueva experiencia en el mismo

centro.
Sacrificio elevado/prestacion elevada:

- Se genera una satisfaccion contenida, por ello el juicio es
moderadamente positivo. La incertidumbre acerca de repetir
el servicio es menor, ya que le otorga otra oportunidad de

usar el servicio.
Sacrificio modesto/prestacion elevada:

- Supone un maximo nivel de satisfaccion, el juicio es
netamente positivo por lo que se otorga una maxima
confianza en la repeticion del servicio. Por tanto, hemos
conseguido un elemento que nos proporciona algo mas que
satisfaccion, es decir, confianza. Si el cliente adquiere
confianza, continuard usando el hospital y muy

probablemente hayamos conseguido fidelizar al cliente.

3.2.2.2 Cumplimiento de expectativas
Los especialistas Kerin et al. (2004) consideran que:

“La satisfaccion del cliente o clientes son la razon misma de
gue exista una organizacion, de modo que sus percepciones y
acciones son de importancia vital. Asimismo, Lamb et al.
(2002) refiere que la satisfaccion del cliente es la sensacion
que obtiene, de que un producto alcanzo o excedid sus

expectativas”.
Tambiéen Kotler et al. (2004) considera que:

“La satisfaccion del cliente depende de la medida en que los
resultados del producto o servicio cumplan las expectativas

del cliente. Es por ello que la satisfaccion del cliente ejerce
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una influencia primordial en el comportamiento de compra

futuro”.

Por otro lado, Torres et al. (1996) en cuanto a la satisfaccion del

cliente lo definen de la siguiente manera:

“Implica una experiencia racional o cognoscitiva, definida en
términos de discrepancia percibida entre aspiraciones y
logros, derivada de la comparacién entre las expectativas y el
comportamiento del producto o servicio. En la misma linea,
Kotler (2001) define la satisfaccion del cliente como el nivel
del estado de &nimo de una persona que resulta de comparar
el rendimiento percibido de un producto o servicio con sus

expectativas”.
Hayes (1990) refiere que:

“La satisfaccion del cliente esta subordinada a numerosos
factores como las expectativas, valores morales, culturales,
necesidades personales, retribuciones esperadas, informacién
recogida de otros clientes y de la propia organizacion sanitaria,
Estos elementos condicionan que la, satisfaccion sea diferente
para distintas personas y para la misma persona en diferentes

circunstancias.

Ademas, expresa que hay dos criterios comdnmente
esgrimidos que suponen un obstaculo a la orientacion de los
servicios sanitarios al cliente y a la satisfaccion de sus
necesidades y preferencias. El primero de ellos es pensar que
el servicio sanitario se debe dirigir satisfacer las necesidades
de salud con la atencion médica que los expertos consideran
preciso, y dejar las demandas y preferencias del cliente a

segundo plano.

En cuanto al segundo es creer que los consumidores no pueden

evaluar correctamente la calidad técnica de la atencion médica,
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ya que existe la creencia que los clientes valoran distintas y
enfrentada a las valoradas por los profesionales sanitarios, con
lo cual se contrapone la satisfaccion de los clientes a la calidad

intrinseca de la asistencia sanitaria.

Sin embargo, ambos criterios no son enteramente correctos, 10s
consumidores de los servicios sanitarios tienen necesidades
que dan lugar a demandas de la atencion médica y son
reveladoras de las preferencias del consumidor. Por otra parte,
se ha comprobado que los clientes correlacionan su grado de

satisfaccion con la calidad intrinseca de la atencién médica.

Por tanto, el objetivo de la calidad global es satisfacer las
necesidades de los clientes. Un profesional o una institucion
sanitaria competente podran satisfacer al cliente porque
satisfard adecuadamente sus necesidades. ElI conocimiento de
la opinidn del cliente sobre los servicios recibidos es una via

para mejorar la calidad de las prestaciones”.

Podemos decir, que la satisfaccion del cliente supone una valoracion
subjetiva del éxito alcanzado por el sistema, y puede servir como
elemento sustitutivo de medidas mas objetivas de eficacia que, a
menudo, no estdn disponibles. Podemos considerar que la
satisfaccion es un indicador blando, con un marcado componente
subjetivo, porque esta enfocado mas hacia las percepciones y

actitudes que hacia criterios concretos y objetivos.

En cierta manera, la satisfaccion proporciona una valoracion sobre la
vision del sistema que tienen sus clientes, mas que sobre la calidad
técnica de los mismos, y puede conducir a situaciones en las que, si
un sistema es percibido por sus clientes como malo, deficiente o
insatisfactorio, constituira para ellos un mal sistema. Por lo que la
vision del cliente sera determinante para el éxito o fracaso de un

sistema.
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Desde el punto de vista del cliente, la satisfaccion de sus necesidades
es la medida de eficacia del sistema por excelencia. La opinion de
los clientes sobre la satisfaccion o insatisfaccion, deriva directamente
de la calidad de un servicio, de sus caracteristicas que le proporciona
y constituye muy importante acerca del éxito o fracaso del sistema

para cubrir sus expectativas.

No es suficiente con que el sistema funcione, es necesario que el
servicio que se presta sea satisfactorio para el cliente y que éste asi lo
perciba. Podriamos establecer una definicion muy sencilla del
concepto "la satisfaccion del cliente en el hospital”, aunque
recordemos que se trata de una definicion standard ya que cada
cliente elabora la suya propia: La percepcion del cliente de haber
utilizado correctamente su tiempo, habiendo recibido respecto a sus
propias expectativas en un determinado contexto ambiental y la

mejor prestacion posible de servicio.

Al reconocer que la prestacion del servicio esta implicita en la
satisfaccion del cliente, estamos dando un valor subjetivo al propio
concepto de satisfaccion y a la relacion servicio-cliente. Ademas,
nunca sera un servicio de calidad si el cliente no lo percibe asi.
Igualmente, hay que tener presente que el "standard" de servicio sera

diferente para cada cliente, y estara en funcion de sus expectativas.

La transformacion de la exigencia de la calidad, en funcion de las
propias expectativas de servicio, viene determinada por una serie de
variables derivadas en gran parte de los elementos cognoscitivos del
cliente. El servicio ofrece una imagen a través de los elementos
fisicos y del personal que el cliente valorara conjuntamente con el
propio acto del servicio y que puede estar condicionada por la propia

experiencia de contacto y el cliente.

La transformacion de la exigencia de calidad esta en funcion de las
propias expectativas de servicio, y viene determinada por una serie

de variables derivadas, en gran parte, de la eficacia de la
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comunicacion organizativa. Todos estos elementos tienen una clara
implicacion en el proceso de otorgar una valoracion del servicio y de
medir el grado de satisfaccion del cliente. En este concepto de la
satisfaccion del cliente, un aspecto fundamental es el establecimiento
de factores que posibilitan la medicién de la satisfaccion del cliente.
La determinacion de estos factores ayudara a la posterior evaluacion

del servicio y a la medicion de la satisfaccion del cliente.

Cuando el cliente determina su nivel de satisfaccion, se centra en
cuatro factores: la cantidad y la calidad de los productos
recuperados, la interaccion con el sistema o con los intermediarios,
asi como por la politica del servicio y el servicio de informacion en

su conjunto.

En esta apreciacién observamos que no se considera la posibilidad
de la inexistencia de un producto final, es decir, la prestacion de un
servicio cuyo resultado final es intangible, como puede ser una
demanda de informacion, pero que también suscita un grado de
satisfaccion en el cliente que no permite la utilizacion de la primera
de las condiciones anteriormente mencionadas, por lo que en su

valoracion influiran notablemente”.
Al respecto, Cantd (1992), consider6 que:

“Los principales factores que determinan la satisfaccion del
cliente son el comportamiento, actitud y habilidad del
empleado en proporcionar el servicio, el tiempo de espera y el
utilizado para ofrecer el servicio; vy, los errores involuntarios

cometidos durante la prestacion del mismo.

Asimismo, en lo que respecta a las actitudes se espera que el
servidor sea amistoso, atento, responsable, educado, amable,
cortés, etc. Su apariencia se ve influenciada por el uso de
vestimenta apropiada, la limpieza y el aspecto general de su

persona. En cuanto al comportamiento, debe ofrecer respuesta
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rapida, dar explicaciones claras, mostrar respeto al cliente,
utilizar un lenguaje adecuado y saber escuchar con atencion al

cliente”.
Igualmente, Thompson & Sunol (1995) indican que:

“La satisfaccion del cliente depende no s6lo de la calidad de
los servicios sino también de sus expectativas. El cliente esta
satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus
expectativas. Si las expectativas del cliente son bajas o si el
cliente tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios,
puede ser que esté satisfecho con recibir servicios

relativamente deficientes.

Los clientes en los establecimientos de salud, por lo general,
aceptan la atencién de salud sin quejarse y hasta expresan
satisfaccion por ella cuando participan en las encuestas. La
satisfaccion del cliente expresado en entrevistas y encuestas,
no significa necesariamente que la calidad es buena; puede
significar que las expectativas son bajas.

Sin embargo, es posible que el paciente diga estar satisfecho
porque quiere complacer al entrevistador, porque teme que no
se le presten servicios en el futuro debido a las normas
culturales en contra de las quejas o porque responden

significativamente a la palabra “satisfecho”.

Ademas, cuando el cliente percibe la calidad de manera
equivocada, sus expectativas pueden influir en el
comportamiento de los prestadores de servicios y, de hecho,
reducir la calidad de atencion. Los clientes a veces solicitan
pruebas, procedimientos o tratamientos inapropiados porque
creen, erroneamente, que constituyen buena calidad. El

orientar a los clientes e informar al publico con respecto a lo
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que constituye la atencion apropiada son aspectos importantes
en la prestacion de servicios de buena calidad”.

3.2.2.3 Gestién de reclamos

Esperar a que éstos se quejen para poder identificar los problemas en
el sistema de prestacion del servicio o evaluar el avance conseguido
por la organizacion, relativa a la satisfaccion de los clientes, con base

en la cantidad de quejas recibidas seria muy ingenuo.

De acuerdo con los beneficios de la satisfaccion de los clientes, los
especialistas Peterson & Wilson (1992) manifiesta que:

“Hay quienes dicen que en ocasiones los clientes no son
razonables, pero no existe mucha evidencia de que tengan
expectativas extravagantes. Por consiguiente, satisfacerlos no
es una tarea imposible. De hecho, cumplir sus expectativas o
superarlas puede producir varios beneficios valiosos para su

organizacion.

Ademas, la publicidad positiva, de boca en boca, que generan
los clientes existentes muchas veces se traduce en mas clientes
nuevos. Los clientes actuales satisfechos muchas veces
compran mas productos, con mayor frecuencia, y es menos
probable que decidan irse con la competencia que los clientes

satisfechos.

Tal es asi, que las encuestas de la satisfaccion de los clientes
también proporcionan, por su propia esencia, diversos
beneficios. Estas encuestas ofrecen un medio formal de
retroalimentacion de los clientes a la organizacién, la cual
podria identificar problemas existentes 0 en potencia. Las
encuestas de la satisfaccion también transmiten a los clientes el
mensaje de que la organizacion se preocupa por su bienestar y

valora la informacion relativa a sus operaciones que aportan.
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Con relacion a como medir la satisfaccion de los clientes,
indican que las medidas de la satisfaccion de los clientes se
obtienen con medidas directas e indirectas. Las medidas
indirectas consisten en evaluar la satisfaccion y vigilar los
registros de ventas, las utilidades y las quejas de los clientes. Las
organizaciones que dependen exclusivamente de las medidas
indirectas, adoptan un enfoque pasivo para determinar si las
percepciones de los clientes estdn 0 no cumpliendo o superando

sus expectativas”.

Sin embargo, las medidas directas suelen ser obtenidas por medio de
encuestas de la satisfaccion de los clientes. No obstante, estas
encuestas, por decir lo menos, no son el estindar de una
organizacién a otra. También, la comparacion de las expectativas y
las percepciones, cuando evaluamos la satisfaccion de los clientes,
parece muy sencilla. Es por eso que los autores Zeithaml et al.
(1993) acotan que las expectativas son el punto de referencia que
sirve para comparar los encuentros, del presente y del futuro, de los

Servicios.

No obstante, este escenario relativamente sencillo resulta un
poco méas complejo cuando consideran que el servicio pronosticado
es una expectativa probable, que refleja el grado de servicio que los
clientes piensan que probablemente recibiran. En términos generales,
se ha aceptado que las evaluaciones de la satisfaccion de los clientes
se obtienen al comparar el servicio pronosticado con la percepcién

del que en realidad recibe.

Mientras tanto, el servicio deseado es una expectativa ideal que
refleja lo que los clientes quieren, de hecho, en comparacién con el
servicio pronosticado, que es aquello que probablemente ocurrird.
Por consiguiente, en casi todos los casos, el servicio deseado refleja
mayores expectativas que el pronosticado. Al comparar las

expectativas relativas al servicio deseado con la percepcion del que
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se recibe, obtenemos la medida de la percepcion de un servicio

superior.

Por otra parte, el servicio adecuado es la expectativa minima
tolerante y refleja el grado de servicio que el cliente esta dispuesto a
aceptar. El servicio adecuado se basa en las experiencias 0 normas
que se van desarrollando con el transcurso del tiempo. De ahi que un
factor que influye en el servicio adecuado es el servicio
pronosticado. Los productos que no alcanzan las normas esperadas
tampoco alcanzan expectativas de un servicio adecuado. Al
comparar el servicio adecuado con el percibido obtenemos la medida

de la percepcion de un servicio adecuado.
También el especialista Wilkie (1994) expresa que:

“El grado de satisfaccion del comprador con un producto es la
consecuencia de la comparacion que este comprador hace entre
el nivel de beneficio percibidos que ha recibido después de
consumir o utilizar un producto y el nivel de beneficios
esperados antes de la compra. Si después de hacer una compra
y utilizar ese producto, un cliente cree que el bien o servicio ha
colmado sus expectativas, el resultado es la satisfaccion; en

caso contrario, se produce la insatisfaccion”.

Asimismo, con el paso del tiempo, la repeticion de
experiencias satisfactorias amplia el nivel general de
satisfaccion del cliente y le permite desarrollar expectativas
claras acerca de lo que espera en el futuro. Como lo muestran
en el esquema, la satisfaccion del cliente produce dos grandes
beneficios para la organizacion: mayor lealtad y una
comunicacion verbal positiva cuando los clientes cuentan a

otros su experiencia”.
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Mostert et al. (1989) aseguran que:

“La satisfaccion de clientes debe ser medida para poder ser
valorada, asi como también puedan representar algo; la
evaluacion de la satisfaccion que estos autores proponen puede

llevarse a cabo a través de encuestas”.

En la definicidn propuesta por Poll & Boekhorst (1996), observamos

que:

“Se trata de una medida por medio de la cual se quiere valorar
si un Hospital cumple su meta principal, esto es, si ofrece
servicios de calidad que satisfagan a sus clientes. Con este
planteamiento se pone de manifiesto que se juzga en términos
de efectividad, para medir hasta qué punto un servicio esta
cumpliendo esta meta desde la perspectiva del cliente”.

Interesante es también la definicion que aportan D’Elia & Walsh
(1984) en la que:

“Se constata la presencia, ciertamente novedosa, de cuatro
elementos: el primero, las necesidades, consideradas como
aquello que un individuo deberia tener; el segundo, el deseo,
aquello que el individuo quisiera tener; el tercero, la demanda

efectuada y, por ultimo, la utilizacion misma.

Con ello se retoma la discusién acerca de las necesidades que
tienen los clientes, dificilmente evaluables por el
desconocimiento que tiene el cliente de las mismas, lo que
obstaculiza también la medicion de su satisfaccion, ya que si
desconoce cudl es su necesidad dificilmente tendra
expectativas que condicionen negativamente la prestacion del

servicio y, por tanto, su grado de satisfaccion”.

Otros autores indican que es mejor emplear como indicador de

satisfaccion de clientes, la utilizacion efectiva de los servicios, con lo
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que se otorga a los clientes un papel activo en el proceso de
transferencia al considerarlo como un coproductor del servicio y de

la calidad del mismo, tal como sefiala Eiglier & Langeard (1992).

Desde la perspectiva del cliente de un sistema, este valorara
como tal los outputs, y en estos medira la cantidad de los mismos y
la efectividad de los resultados que obtiene en los servicios. No hay
que olvidar que en esta valoracion intervienen de forma diferente
numerosos elementos que actian como condicionantes, y de
satisfaccion del cliente con el sistema, estan determinados por su
entorno informativo, ademas de por sus propios condicionantes
personales, ademas de por el tipo y la naturaleza de los sistemas y

los servicios de informacidn disponibles.

Tampoco podemos relegar la existencia y la importancia de
posibles barreras entre estos sistemas y el individuo, como pueden
ser la visibilidad o el conocimiento, entre otras. Recordemos que la
disponibilidad y la accesibilidad de los sistemas condicionan el uso
de los mismos y por tanto la satisfaccion de los clientes.

La satisfaccion del cliente con respecto al funcionamiento y a los
atributos de un sistema esta directamente relacionada con el uso del

sistema. Algunos autores como Abad (1997) sugieren que:

“Existe un nivel de satisfaccion, por debajo del cual los
clientes dejan de utilizar un sistema y buscan fuentes
alternativas. Al contrario, también puede afirmarse que el nivel
de uso de un sistema es un indicativo de la satisfaccion de los
clientes con ese sistema, sobre todo, cuando principalmente su

uso es opcional y no obligatorio, como es el caso del hospital.

La utilidad de la satisfaccion del cliente, usada como medida
de la eficacia del sistema, es innegable, y se considera, de
manera generalizada, que es un criterio razonable para poder

evaluar un sistema de informacién en un entorno operativo,
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aunque se evidencia, al mismo tiempo, la falta de un marco
conceptual e instrumental en el campo de la documentacion

que permita la realizacidn de este tipo de investigaciones.

El método por medio del cual se mide la satisfaccion del
cliente suele ser el cuestionario. Para ello, se utilizan
formularios especificos, disefiados con este objetivo y que
pueden aplicarse en forma de cuestionarios auto administrada,

las encuestas 0 mediante entrevistas.

Estos métodos implican la dificultad afiadida de elaborar un
cuestionario que sea fiable, debido a la propia subjetividad del
concepto, y que sea capaz de transmitir esta fiabilidad de
forma clara para motivar su respuesta. Esto crea una dificultad
afiadida, la de identificar los aspectos de los servicios y de los
sistemas que pueden ser relevantes para el cliente, las
denominadas dimensiones de la calidad que determinaran su

satisfaccion o insatisfaccion.

Con todos estos elementos estructurar cuestionarios validos y
coherentes, cuya aplicacion debe ser facil, que permitan
obtener resultados fiables, pues si los instrumentos de medida
estan mal disefiados y recogen de forma inadecuada la opinion
de los clientes, las decisiones futuras que se tomen a través de
estos, pueden ser incluso perjudiciales para la gestion del

centro.
Asimismo, Rojas (2003) sefiala que:

“La satisfaccion del cliente puede influir en: El hecho de que
el cliente procure o no procure atencion; El lugar al cual acuda
para recibir atencion; El hecho de que esté dispuesto a pagar
por los servicios; El hecho de que el cliente siga o no siga las
instrucciones del prestador de servicios; El hecho de que el

cliente regrese o no regrese al prestador de servicios; y el
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hecho de que el cliente recomiende o no recomiende los

servicios a los demas.

La satisfaccion del cliente es un indicador importante de la
calidad de servicios. No obstante, resulta dificil evaluar la
satisfaccion del cliente. Los métodos y las medidas para la
recoleccion de datos pueden influir en las respuestas del
cliente. Ademés, tanto el acceso a los servicios como las
repercusiones de los servicios en la salud (por ejemplo, la
presencia de efectos secundarios) pueden afectar la
satisfaccion del cliente a tal nivel que no refleje el proceso de

prestar atencion.

También a fin de medir y analizar la satisfaccion del cliente, se
debe realizar entrevistas de salida, solicitando a los clientes
que relaten lo que sucedié durante la consulta, en vez de
evaluarlo. En las entrevistas a fondo y en las discusiones de
grupo focal se puede indagar para obtener informacion
detallada, en lugar de hacer preguntas generales sobre la
satisfaccion. Un cliente simulado o cliente anénimo (es decir,
un miembro de la organizacion capacitado que simule procurar

servicios) puede evaluar la satisfaccion del cliente”.
Cantl (1992) sefial6 que:

“La calidad del servicio o satisfaccion del cliente es mas
dificil de medir, por lo que no se puede almacenar, €s
complicada de inspeccionar, no se puede anticipar un
resultado, no tiene vida, solo duracion muy corta, se ofrecen
bajo demanda, depende mucho de las personas de menores
sueldos; todo esto hace que la calidad de un servicio sea
juzgada por el cliente en el instante en que lo esta recibiendo,
lo que calzan popularizé como los momentos de la verdad. Los
momentos de la verdad ocurren durante la interaccién personal

entre el que proporciona el servicio y quien lo recibe”.
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Willians et al. (1996) refieren que:

“Los administradores no deben suponer que los servicios
prestados son adecuados Unicamente porgue los clientes no se
quejan. Aun en los niveles bajos de insatisfaccion que se
reporta deben tomarse en cuenta seriamente. Asimismo,
cuando se asume la responsabilidad de analizar informacion
planteada como queja, hay que ser conscientes de las
acepciones aceptadas para este término: Expresion del dolor,
manifestacion de disconformidad, disgusto o descontento,
motivo de queja, recurso a interponer por la parte interesada en

contra de algo y querella”.

Por tal motivo las quejas se deben analizar con detenimiento pues
ayudan a detectar insuficiencias, fallos de calidad o errores de
organizacion. Se considera ademas que las reclamaciones son la
punta del iceberg del conjunto de quejas de los clientes, ya que el
ciudadano teme que las criticas a los profesionales o a las
instituciones sanitarias, particularmente en situacion de larga

estancia, puedan dar lugar a represalias.

Por consiguiente, las quejas no solo se deben contestar con
prontitud y veracidad, sino también entrevistarse con la persona que
reivindica para conocer de primera mano la razén de la protesta y
contribuir asi a su posible remedio. Los establecimientos de salud
deben contar con mecanismos de escucha al cliente y un sistema
eficaz de gestion de sus quejas y sugerencias. La voz, opinion y
sugerencias del cliente pasan a ser el foco de la atencion en el marco
del desarrollo de deberes y derechos en salud tanto de proveedores

de servicios como de clientes externos.

En la actualidad la medida de la satisfaccion de los clientes/
pacientes con los cuidados de salud o servicios recibidos es uno de
los métodos utilizados para evaluar la calidad de la atencion

prestada. Pero también es una forma de participacion de los clientes
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en el Sistema de Salud, al expresar su percepcién y valoracion de los

servicios.

La satisfaccion del paciente /cliente debe ser un objetivo
irrenunciable para cualquier responsable de los servicios sanitarios y
una medida del resultado y la calidad de sus intervenciones; su grado
se obtiene de la concurrencia del binomio expectativas-calidad
percibida; el método maés utilizado para su medida son las encuestas
de opinion, que permiten detectar aspectos susceptibles de mejora,

insuficiencias o disconformidades.
Duefias (2006) refiere que:

“La satisfaccion del cliente en la atencion en salud en una
organizacion hospitalaria es una funcion directiva donde las
herramientas y métodos de gestion se encuentran orientados al
cliente, pero principalmente es un sistema de pensamiento
organizacional, una filosofia de vida organizacional e

individual”.

En consecuencia, la satisfaccion del cliente no solamente esta ligada
a los medios, no es solo cuestion de automatizacion, tecnologia,
equipos, conocimientos Yy habilidades, sino que esta ligada
fundamentalmente a la aptitud de quienes prestan el servicio,
conscientes de lo que verdaderamente importante son las personas a

quienes estan orientados los medios de la prestacion del servicio.

De poco sirven los mejores conocimientos con las mejores
habilidades técnicos profesionales utilizando los mejores equipos y
tecnologias y los mejores procesos, si se desconoce al paciente como

eje fundamental y razon de ser del ejercicio médico clinico.

El Ministerio de Salud (2003) en el Manual de Estandares de Calidad
para Hospitales e Institutos Especializados:
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“La provision de medicamentos es un indicador que mide la
capacidad de la Farmacia para satisfacer las necesidades de los
clientes de este nosocomio en lo que a productos farmacéuticos

se refiere”.

Urquiaga (2002) encontré en su estudio “Medicion de la calidad de

servicio al cliente en un Centro de Salud”:

”Era que una de las causas motivo de insatisfaccion tuvo que
ver con la falta de medicamentos. Ante esta realidad, la
direccion de hospitales tiene que considerar los principios en
los que se fundamenta una gestion de calidad, saber que las
organizaciones de salud actualmente dependen de los clientes;
por lo tanto, deben entender sus necesidades presentes y
futuras, satisfacer sus demandas especificas y esforzarse en

exceder sus expectativas”.

Para medir la satisfaccion no es suficiente valorar su experiencia
personal, es importante tener alguna idea de lo que se espera del
servicio, esta teoria ha sido criticada por Carr (1992) que la califica
de excesivamente mecanica, los pacientes llegan con objetivos
(expectativas, aspiraciones) las enfermeras hacen algo o no, quién

mide el resultado.

Es por ello, que la satisfaccion del cliente se ha convertido en un
objetivo principal, por ello resulta fundamental para los profesionales
de enfermeria, la opinion de los clientes sobre el cuidado prestado
como un paso fundamental para definir su oferta de servicio y
adecuarla de forma que responda de manera satisfactoria a las

expectativas de los clientes.

De igual manera la implantacion de modelos de calidad total,
en los servicios de salud y el valor de la perspectiva del cliente, ha
acentuado la orientacién a los resultados. Por consiguiente, hacer un

mayor énfasis en la calidad percibida y en la satisfaccion de las
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necesidades y expectativas de los clientes, lo que en la practica
obliga a la satisfaccion como una herramienta para la mejora

continua de la calidad.

Diversos autores describieron como mejor indicador de
satisfaccion de los clientes la utilizacion efectiva de los servicios,
con lo que se otorga a los clientes un papel activo en el proceso de
transferencia de informacion al considerarlo como un producto de

servicio.

Por tal motivo, la dimension calidad técnica del cuidado se
refiere a las habilidades y destrezas técnicas de los proveedores para
manejar el equipo, habilidad del proveedor del cuidado, la
experiencia, perfeccion, entrenamiento, el evitar errores, asi como

dar y proporcionar claras explicaciones a los clientes.

Finalmente, la satisfaccion del cliente con los servicios de
salud se ha convertido en un objetivo principal; por ello resulta
fundamental para los profesionales conocer la opiniéon de los
clientes, sobre el cuidado prestado como paso fundamental para
definir su oferta de servicios y adecuada forma de responder
satisfactoriamente de los clientes, con varias dimensiones para
definir las respuestas de ellos respecto a la satisfaccion de los

clientes.

El MINSA (2011) mide estos aspectos en porcentajes, y los define

de la siguiente forma:

“Fiabilidad, como la capacidad para cumplir exitosamente con
el servicio ofrecido; capacidad de respuesta, como la
disposicién de servir a los clientes y proveerles un servicio
rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de
calidad y en tiempo aceptable; Seguridad, por el cual se evaltua
la confianza que genera la actitud del personal que brinda la

prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad,
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cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza;
empatia, como la capacidad que tiene una persona para ponerse
en el lugar de otra persona y entender adecuadamente las
necesidades del otro; y aspectos tangibles, involucra los
aspectos fisicos que el cliente percibe de la institucion. Estan
relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las
instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion,

limpieza y comodidad”.

En conclusién, se define la satisfaccion en la superacién de las expectativas
en términos de provision de la informacion sobre las condiciones de los
servicios brindados, el cumplimiento de dichas expectativas y la adecuada

gestion de los reclamos.

Para efectos del presente trabajo tomaremos como definicion conceptual de

Implementacion Estratégica y Satisfaccion al cliente, los siguientes autores:

La implementacion estratégica consiste basicamente en convertir los planes
estratégicos en acciones y, posteriormente, en resultados. Asimismo, los ejes
de etapa del proceso estratégico estdn conformados por los procesos de
direccién y coordinacion. Ambos constituyen la direccion estratégica
(D'Alessio Ipinza, 2015, pags. 12-15).

Satisfaccion del cliente, implica una experiencia racional o cognoscitiva,
definida en términos de discrepancia percibida entre aspiraciones y logros,
derivada de la comparacion entre las expectativas y el comportamiento del

producto o servicio. Torres et al. (1996)

3.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

o Actividades
Es el conjunto de acciones que se llevan a cabo para cumplir las metas de un
programa o subprograma de operacion, que consiste en la ejecucion de ciertos
procesos o0 tareas (mediante la utilizacion de los recursos humanos,

materiales, técnicos, y financieros asignados a la actividad con un costo
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determinado), y que queda a cargo de una entidad administrativa de nivel
intermedio o0 bajo.

Es una categoria programatica cuya produccion es intermedia, y por tanto, es
condicion de uno o varios productos terminales. La actividad es la accion
presupuestaria de minimo nivel e indivisible a los propositos de la asignacion
formal de recursos. Conjunto de operaciones o tareas que son ejecutadas por
una persona o unidad administrativa como parte de una funcién asignada.
(Fundacion CETMO, 2015).

Asistencia hospitalaria

Para Ugalde et al. (2012), se identifican tres aspectos que los pacientes
valoran de esta: el aspecto instrumental (aplicacién de los conocimientos
técnicos y capacidad de resolver problemas), el aspecto expresivo
(comportamiento referente a los aspectos afectivos de la relacion) y la

comunicacion, como dar y recibir informacion (p. 34).

Aspectos Tangibles

Son los aspectos fisicos que el cliente percibe de la instituciéon. Estan
relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones,
equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y comodidad (MINSA,
2012, 10).

Calidad de la Atencion

Conjunto de actividades que realizan las organizaciones en el proceso de
atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos
deseados tanto por los proveedores como por los clientes, en términos de

seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del cliente. (MINSA, 2012, 12).

Capacitacion del personal
Es toda actividad realizada en una organizacion, respondiendo a sus
necesidades, que busca mejorar la actitud, conocimiento, habilidades o

conductas de su personal. (Ramirez, 2011, 24).
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Capital humano

Designa a un hipotético factor de produccion dependiente no solo de la
cantidad, sino también de la calidad, del grado de formacion y de la
productividad de las personas involucradas en un proceso productivo.
(Ramirez, 2011, 25).

Competencias
Es una aptitud que posee una persona; es decir, las capacidades, habilidades y
destreza con las que cuenta para realizar una actividad determinada o para

tratar un tema especifico de la mejor manera posible. (Lorenzo, 2007, 13)

Desarrollo Organizacional
Trata acerca del funcionamiento, desarrollo y efectividad de las

organizaciones humanas. (Lipetz, 2015, 41)

Diagnostico
Identificacidn y explicacion de las variables directas e indirectas inmersas en
un problema, mas sus antecedentes, medicién y los efectos que se producen

en su medio ambiente. (Lorenzo, 2007, 34)

Eficacia
Se refiere al grado de avance y/o cumplimiento de una determinada variable

respecto a la programacion prevista. (Paredes, 1999, 11)

Eficiencia

Es la relacion que existe entre los recursos empleados en un proyecto y los
resultados obtenidos con el mismo. Hace referencia sobre todo a la obtencién
de un mismo objetivo con el empleo del menor nimero posible de recursos o
cuando se alcanzan méas metas con el mismo nimero de recursos 0 menos. La
eficiencia es muy importante en las empresas, ya que se consigue el maximo

rendimiento con el minimo coste. (Paredes, 1997, 12).

Efectividad
Referencia a la capacidad o habilidad que puede demostrar una persona, un

animal, una maquina, un dispositivo o cualquier elemento para obtener
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determinado resultado a partir de una accion. (Lorenzo, 2007, 35).

Estructura organizacional

Segun D" Alessio (2015) es la que ayudara a mover la organizacion a través de
las estrategias formuladas. La estructura sigue a la estrategia y no debe ser al
revés. Se necesita definir si la estructura vigente de la organizacion es la
adecuada para llevar a la practica las estrategias elegidas, o si se debe

adecuarla o ajustarla para lograr la implementacion.

Evaluacion

Es la emision de un juicio de valor que compara los resultados obtenidos con
un patron de referencia (estandares) para constatar la mejora de la atencion a
los clientes que acuden por una atencion a una organizacién (MINSA, 2012,
4).

Evaluacion del desempefio

Es una herramienta de gestion de evaluacion sobre la forma en que los
conocimientos, habilidades, comportamientos, aportan al logro de los
objetivos de su empresa. (MINSA, 2012, 5)

Evaluacion de la satisfaccion del cliente externo

Proceso referido a la valoracion de la calidad de la atencion en los servicios
de salud por el cliente, a través de las principales actividades del proceso de
atencion (MINSA, 2012, 5).

Expectativas

Son las "esperanzas" que los clientes tienen por conseguir algo. Las
expectativas de los clientes se producen por el efecto de una 0 méas de estas
cuatro situaciones: Promesas que hace la misma empresa acerca de los
beneficios que brinda el producto o servicio; Experiencias de compras
anteriores; y Opiniones de amistades, familiares, conocidos y lideres de
opinién, Promesas que ofrecen los competidores. Segin el MINSA, la
expectativa de los clientes es “lo que el cliente espera del servicio que brinda

la institucion de salud.
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Esta expectativa se forma basicamente por sus experiencias pasadas, sus
necesidades conscientes, la comunicacion boca a boca e informacién externa.
A partir de aqui puede surgir una retroalimentacion hacia el sistema cuando el
cliente emite un juicio” (MINSA, 2011; 14).

Factibilidad

Se refiere a la disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo los
objetivos 0 metas sefialadas, es decir, si es posible cumplir con las metas que
se tienen en un proyecto, tomando en cuenta los recursos con los que se

cuenta para su realizacion

Estos resultados se entregan a la gerencia, quienes son los que aprueban la
realizacion del sistema informatico. El estudio de factibilidad es una tarea que
suele estar organizada y realizada por los analistas de sistemas. El estudio
consume aproximadamente entre un 5% y un 10 % del costo estimado total
del proyecto, y el periodo de elaboracion del mismo varia dependiendo del
tamano y tipo de sistema a desarrollar. (Lorenzo, 2017, 37)

Gerencia de los procesos

La gerencia de los procesos aborda la cotidianidad de la organizacion, implica
el control de la rutina de trabajo. Su proposito fundamental es garantizar el
establecimiento, mantenimiento y mejoramiento de los procesos repetitivos

de una organizacion. (Parasuraman, 1985, 7).

Gestion estratégica

Es un proceso integral e interactivo que comprende la formulacion, la
implantacion y el control y el ajuste de las decisiones adoptadas por una
organizacion o una unidad estratégica para superar determinadas restricciones
importantes y conseguir sus objetivos fundamentales. La gestion estratégica
como proceso es un conjunto de actividades que transforman recursos
humanos, informativos, fisicos y financieros en decisiones. (D”Alessio, 2015,
17)
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Mision
Proposito, finalidad que persigue en forma permanente o0 semipermanente una

organizacion, un area o un departamento. (D" Alessio, 2015, 15).

Necesidades

De acuerdo a Torres et al. (2011) se refiere al desempefio (en cuanto a la
entrega de valor) que el cliente considera haber obtenido luego de adquirir un
producto o servicio. Dicho de otro modo, es el "resultado™ que el cliente

"percibe" que obtuvo en el producto o servicio que adquirio.

Normas de cortesia y amabilidad

Siguiendo a Torres et al. (2011) este es un comportamiento humano de buena
costumbre; en la mejor expresion es el uso practico de las buenas costumbres
0 las normas de etiqueta. Es un fendmeno cultural definido y lo que se
considera cortés en una cultura puede a menudo ser absolutamente grosero o

simplemente extrafio en otra.

Organigrama

Es la representacion grafica de la estructura formal de una organizacion,
segun division especializada del trabajo y niveles jerarquicos de autoridad.
(Pedraja, 2008, 8)

Organizacion

Es un grupo social compuesto por personas, tareas y administracion que
forman una estructura sistemética de relaciones de interaccion, tendientes a
producir bienes o servicios 0 normativas para satisfacer las necesidades de
una comunidad dentro de un entorno, y asi poder lograr el propésito distintivo

que es su mision. (Paredes, 1997, 3).

Planeamiento

Proceso que, partiendo del diagnostico de las necesidades de la educacion
universitaria en el pais, precisa los objetivos, metas, estrategias y recursos, es
decir, los grandes lineamientos de la politica institucional para el desarrollo
de la entidad en su conjunto (D”Alessio, 2015, 19).
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Plan estratégico Institucional

Es un instrumento orientador de la gestion o quehacer institucional de una
entidad pablica formulado desde una perspectiva multianual. Toma en cuenta
la Vision del Desarrollo, los Objetivos Estratégicos y acciones concertadas en
el Plan de Desarrollo concertado (para el caso de las municipalidades y
gobiernos regionales), y los lineamientos establecidos en los Pesem
(D"Alessio, 2015, 20).

Contiene los objetivos institucionales y las acciones que le corresponde
realizar en el marco de sus competencias. En el caso de los gobiernos locales,
el PEI equivale al Plan de Desarrollo Institucional que sefiala la Ley Organica
de Municipalidades.

Percepcion del cliente
Como percibe el cliente que la organizacion cumple con la entrega del
servicio de salud ofertado (MINSA, 2011, 23).

Politicas

Son los limites que acotan una estrategia. Estas tienen que estar alineadas con
los valores de la organizacion, debiendo existir entre ellos una
correspondencia bilateral. Por medio de las politicas se disefia el camino para
orientar a las estrategias hacia la posicion futura de la organizacion, es decir,
la vision (D" Alessio, 2015, 45).

Proceso

Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactdan, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados. Los procesos,
actividades o tareas significativos deben ser verificados antes y después de
realizarse, asi como también deben ser finalmente registrados y clasificados

para su revision posterior. (Pedraja, 2008, 9)

Recursos
Son los insumos que permiten plasmar las estrategias seleccionadas. La
correcta asignacion de los recursos permite la ejecucion de la estrategia, asi

como la determinacion de los planes operacionales s seguirse. Por los tanto
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deben ser considerados en funcion de los objetivos de corto plazo (D" Alessio,
2015, 33).

Recursos humanos
Son todos los colaboradores dentro de una empresa, reconociéndoseles como
uno de los activos mas importantes para conseguir los objetivos mas

importantes marcados por una organizacion. (Fundacion CETMO, 2006, 12).

Satisfaccion al cliente

La medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud resultantes
cumplen con las expectativas del cliente. Representa la vivencia subjetiva
derivada del cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene un
sujeto con respecto a algo. La satisfaccion puede referirse como minimo a tres
aspectos: organizativos (tiempo de espera, ambiente y otros); atencion
recibida y su repercusion en el estado de salud de la poblacion; y trato

recibido durante el proceso de atencién por parte del personal implicado.

Cabe especificar, que la satisfaccion de las necesidades de salud “lleva
implicito el logro de la atencion a partir del establecimiento del diagndstico,
de un programa de estudio y tratamiento y del prondéstico. Desde el punto de
vista de la salud publica, la satisfaccién de necesidades implica mejoria en la
salud de la poblacion y disminucion de morbilidad, la mortalidad, secuelas,

complicaciones y discapacidad” (Ugalde et al. 2015, 45).

Seleccién de personal
Tiene como objetivo evaluar las caracteristicas y circunstancias de los
candidatos a un puesto de trabajo para elegir, segun el perfil profesional que

necesita la organizacion para cubrir dicho puesto. (Zapata, 2014, 26)

Tecnologia médica

Es un area del conocimiento complementaria a las ciencias de la salud que
tiene como finalidad llevar a cabo procedimientos de investigacion,
diagnostico y tratamiento de diversas enfermedades bajo la vigilancia y

supervision del médico tratante (Zapata, 2014, 24).
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Cliente externo

Persona que acude a una organizacion para recibir atencion de manera
continua y con calidad, en el contexto de familia y comunidad (MINSA,
2012, 8).

Vision

Se refiere a una imagen que la organizacion plantea a largo plazo sobre como
espera que sea su futuro, una expectativa ideal de lo que espera que ocurra.
La vision debe ser realista pero puede ser ambiciosa, su funcién es guiar y

motivar al grupo para continuar con el trabajo. (MINSA, 2011, 10).
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CAPITULO IV
HIPOTESIS Y VARIABLES

4.1 HIPOTESIS GENERAL

La Implementacion Estratégica influye significativamente en la satisfaccion al
cliente en los servicios médicos de larga estancia en el Hospital Militar Central,
2015-2016.

4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

4.2.1 La ejecucion de planes y programas influye significativamente en la
satisfaccion al cliente en los servicios médicos de larga estancia en el
Hospital Militar Central (HMC), 2015-2016.

4.2.2 La estructura organizativa de la Institucién influye significativamente en la
satisfaccion al cliente en los servicios médicos de larga estancia en el
Hospital Militar Central (HMC), 2015-2016.

4.2.3 El monitoreo estratégico influye significativamente en la en la satisfaccion al
cliente en los servicios médicos de larga estancia del Hospital Militar Central
(HMC), 2015-2016.
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4.3 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES
4.3.1 Variable X:

La Implementacion Estratégica
Acciones desarrolladas en cumplimiento de un plan estratégico institucional
con el fin de conseguir ciertos objetivos de mejoramiento, cambio y

crecimiento organizacional.

4.3.2 Variable Y:

Satisfaccion al cliente
Se mide con el porcentaje otorgado a cada criterio de evaluacion de la
calidad, los mismos que han sido validados por el Sector Salud Peruano,

sobre la base del Modelo Serviqual.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
4.4.1 Variable (X)

X1: Ejecucion de planes y programas
Indicadores:
1. Financiamiento

2. Capacitacion del personal

X,: Estructura organizativa de la Institucion
Indicadores:
1. Formal

2. Experiencia (Tiempo de servicio)

X3: Monitoreo estratégico
Indicadores:
1. Actividades operativas y administrativas
2. Actividad gerencial

3. Medida de acciones
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4.4.2 Variable (Y)

Y1: Informacion sobre condiciones del servicio
Indicadores:
1. Tiempo de espera

2. Nivel de fidelizacion

Y,: Cumplimiento de expectativas
Indicadores:
1. Tramite por paciente
2. Diagnostico y tratamiento

Y3: Gestion de reclamos
Indicadores:
1. Buenos modales
2. Tolerancia

3. Respeto
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacion de las variables de estudio corresponde a un enfoque
cuantitativo, por cuanto las variables cuantitativas definiran una hipétesis que
definird el comportamiento de las respuestas con respecto a la implementacion

estratégica y la satisfaccion cliente externo.
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Tabla 01.

Matriz de operacionalizacion de variables: Implementacion estratégica.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORES
La implementacion Xi: Ejecucion 1. Financiamiento
estratégica consiste de planes y 2. Capacitacion del
basicamente en programas personal.
convertir los planes
estratégicos en acciones Se  mide con el X2t Estructura 3. Formal
(X) y, posteriormente, en porcentaje otorgado a ©Organizativade 4. Experiencia
La Implementacién resultados. Asimismo, cada  criterio  de laInstitucion  (Tiempo de (3 si: (b) No; y
Estratégica  los ejes de etapa del cumplimiento del servicio) (c) No sabe, no
proceso estratégico proceso de opina.
estan conformados por implementacion, como 5. Actividades
los  procesos  de ejecucién de planes y operativas y
direccién y programas, estructura X3: Monitoreo administrativas
coordinacién. Ambos organizativa de la estratégico 6. Actividad
constituyen la direccién institucién y monitoreo gerencial
estratégica (D'Alessio  estratégico. 7. Medida de las
acciones

Ipinza, 2015, pags. 12-
15).

95



Tabla 02.

Matriz de operacionalizacion de variables: Satisfaccion del cliente.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORES
8. Tiempo medio de
Yi: espera
“Implica una Informacién 9. Nivel de
experiencia racional o Se mide con el sobre fidelizacion.
cognoscitiva, definida porcentaje otorgado a condiciones del
Y) en términos de cada criterio de servicio
La satisfaccion del discrepancia percibida evaluacion de la
cliente entre aspiraciones 'y provision de 10.  Trémites por (a) Si; (b) No;y
logros, derivada de la informacion de Y pacientes. (c) No sabe, no
comparacion entre las condiciones del Cumplimiento 11. Diagnosticoy opina.
expectativas 'y el servicio, el de expectativas tratamiento.
comportamiento del cumplimiento de
producto o0 servicio. expectativas y la 12. Buenos modales

Torres et al. (1996)

gestion de reclamos.

Y3: Gestion de

reclamos.

13. Tolerancia
14. Respeto
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CAPITULO V
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

5.1.1 Tipo de Investigacion

Por el tipo de investigacion, el presente estudio reunié las condiciones
necesarias para ser denominado como: basico o puro, se apoya dentro de un
contexto tedrico y su proposito fundamental es el de desarrollar teoria
mediante el descubrimiento de amplias generalizaciones o principios. Esta
forma de investigacion emplea cuidadosamente el procedimiento de
muestreo, a fin de extender sus hallazgos mas alla del grupo o situacion
estudiada (Tamayo, 2004, 44).

Enfoque cuantitativo: En este proceso utiliza las técnicas estadisticas en el
analisis de datos y generaliza los resultados. La investigacion cuantitativa se
realiza con la finalidad de probar la teoria al describir las variables
(investigacion descriptiva). Examinar relaciones entre las variables y

determinar interacciones entre variables. (Sampieri, 2007).

5.1.2 Nivel de Investigacion

La presente investigacion fue de nivel descriptivo correlacional, porque
permitio detallar situaciones y eventos, es decir como es y como se manifiesta

determinado fendmeno y busco especificar propiedades importantes de
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personas o0 grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido

a analisis. (Sampieri 2007, Pag. 60).

5.2 METODOS Y DISENO DE INVESTIGACION

5.2.1 Método de Investigacion

5211

5212

Método general

El método del presente trabajo de investigacion serd hipotético
deductivo, que consiste en emitir hipdtesis acerca de las posibles
soluciones al problema planteado y en comprobar con los datos

disponibles si estos estan de acuerdo con ellas.

Deductivo: Bernal (2010) lo define “Consiste en un procedimiento
que parte de unas aseveraciones en calidad de hipotesis y busca
refutar o falsear tales hipotesis, deduciendo de ellas conclusiones que
deben confrontarse con los hechos”. (p.60). Dentro de este contexto
el método que utilizaremos en nuestra investigacion es deductivo, en
el proceso considera la aplicacion de un conjunto de observaciones,
y a partir de ello se formulan hipétesis que son sometidos a
experimentos y en funcidon a las teorias, principios y leyes las
hip6tesis son modificadas a partir de ciclos deductivos-inductivos.

Métodos Especificos

Método Estadistico: Reynaga (2015), lo define “Consiste en una
secuencia de procedimientos para el manejo de los datos cualitativos
y cuantitativos de la investigacion”. (p. 32). El método que

utilizaremos en nuestra investigacion es cuantitativo.

Meétodo analitico: Gutiérrez- Sanchez (1990) lo define como aquel
“que distingue las partes de un todo y procede a la revision ordenada
de cada uno de los elementos por separado “Este método es til
cuando se llevan a cabo trabajos de investigacion, que consiste en
revisar en forma separada todo el acopio del material necesario para

la investigacion (p.33).
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5.2.2 Disefio de la Investigacion

Investigacion No-experimental: Es aquel que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para despues analizarlos.
En estos tipos de investigacion no hay condiciones ni estimulos a los cuales
se expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son observados en su
ambiente natural y dependiendo en que se va a centrar la investigacion,
existen diferentes tipos de disefios en las que se puede basar el investigador.
(Garza Elizabeth et al 2016, p.11)

5.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

5.3.1 Pablacion

Estd conformada por 364 clientes o clientes externos de la unidad de larga
estancia (larga estancia) del Hospital Militar Central, 2016.

5.3.2 Muestra

De acuerdo con Webster (1998) “una muestra aleatoria simple es la que
resulta de aplicar un método por el cual todas las muestras posibles de un
determinado tamafio tengan la misma probabilidad de ser elegidas,” (p. 324).
Esta definicion refleja que la probabilidad de seleccion de la unidad de
analisis A es independiente de la probabilidad que tienen el resto de unidades
de analisis que integran una poblacién. Esto significa que tiene implicita la

condicion de equiprobabilidad (Glass y Stanley, 1994).

Para determinar el tamafio de muestra se puede utilizar el muestreo aleatorio
simple, sin embargo, se tiene la facilidad de aplicar el instrumento a toda la

poblacién.
Para el presente estudio la muestra fue igual que la poblacién

n = 364 clientes o clientes externos de la unidad de larga estancia (larga

estancia) del Hospital Militar Central.
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5.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.4.1 Técnicas

e Observacion: Se puede definir como el uso de nuestros sentidos en la
busqueda de los datos que se necesitan para resolver un problema de
investigacion (Benitez, 2012, p.62)

e Analisis bibliografico: Es el proceso de recoleccién de informacion para
la construccién de un objeto de investigacion o de un proyecto de tesis, la
investigacion bibliografica y documental ocupa un lugar importante, ya

que garantiza la calidad de los fundamentos teoricos de la investigacion.

e Encuesta: se puede definir como una técnica destinada a reunir, de
manera sistematica, datos sobre determinado tema o temas relativos a una
poblacion a través de contactos directos o indirectos con los individuos o

grupos de individuos que integran la poblacion.

5.4.2 Instrumentos

e Guia de la Entrevista: Es un sistema de preguntas racionales, ordenadas
en forma coherente, tanto desde el punto de vista l6gico como
psicoldgico, expresadas en el lenguaje sencillo y comprensible, que
generalmente responde por estricto la persona interrogada, sin que sea
necesario la intervencion del encuestador ( Garcia, 2004, p.65).

e Cuestionario: Se define como los documentos impresos, organizados de
manera que faciliten la obtencion de datos sobre las variables que se
estudian para respuesta al problema de investigacion, por medio de
preguntas estructuradas (cerradas), preguntas no estructuradas (abiertas),
escalas Likert
u otras (Borda et al, 2009, p.65)
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5.4.3 Validez y confiabilidad

Validacion del instrumento

Validacion: La Implementacion Estratégica

La validacion de los instrumentos de la presente investigacion se realizd en
base al marco teorico de la categoria de “validez de contenido”, utilizando el
procedimiento de juicio de expertos calificados que determinaron la
adecuacion de los items de los respectivos instrumentos, obteniendo los

siguientes puntajes de aprobacion.

Tabla 03
Aspectos de validacion de informantes: Implementacion Estratégica

Expertos CRITERIOS g o °
informantes e 3 232 3 2 >3
. . — =]
indicadores 8 s 2 g 2 £ o ﬁ §
2 Og 4 /3 2
S8 =8 & =% <5
02 oY o aoh 0Oo>
Claridad Esta formulado con lenguaje 85 88 90 88 92
apropiado.
Objetividad Esté expresado en conductas 80 80 90 95 90
observables.
Actualidad Adecuado al avance de la 90 90 90 99 90
ciencia y la tecnologia.
Organizacion Existe una organizacion légica 80 88 90 95 90
entre variables e indicadores.
Suficiencia Comprende los aspectos en 99 89 91 89 88
cantidad y calidad.
Intencionalidad  Adecuado para valorar 90 85 90 90 90

aspectos sobre la
comunicacion interna
Consistencia Consistencia entre la 89 90 90 90 90
formulacion del problema,
objetivos y la hipotesis.

Coherencia De indices, indicadores y las 97 90 90 90 90
dimensiones.

Metodologia La estrategia responde al 90 95 94 90 97
proposito de la investigacion.

TOTALES 90 87 90 90% 91

MEDIA DE VALIDACION 91%
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Interpretacion

Dada la validez de los instrumentos por juicio de expertos, donde la encuesta
sobre La implementacion estratégica obtuvo un valor de 91%, podemos
deducir que los expertos consideran que el instrumento de medicion es

aplicable y excelente.

Validacion: Satisfaccion del cliente

La validacion de los instrumentos de la presente investigacion se realizo en
base al marco tedrico de la categoria de “validez de contenido”, utilizando el
procedimiento de juicio de expertos calificados que determinaron la
adecuacion de los items de los respectivos instrumentos, obteniendo puntajes

de aprobacion.

Tabla 04
Aspectos de validacion de informantes: Satisfaccion del cliente

Expertos CRITERIOS 0 > =

‘ S E >8

informantes e = 2 2 E . 8¢

. C © @ O £ Cc T

indicadores o 3 Jdao - WS

=S U3 oo =% oS
AS o< AO>0a 0>

Claridad Est& formulado con lenguaje 92 88 92 87 98
apropiado.

Objetividad Esta expresado en conductas 91 80 90 94 90
observables.

Actualidad Adecuado al avance de lacienciay 90 80 90 88 9%
la tecnologia.

Organizacion Existe una organizacion logica 88 88 90 84 93
entre variables e indicadores.

Suficiencia Comprende los aspectos en 95 89 88 92 88
cantidad y calidad.

Intencionalidad ~ Adecuado para valorar aspectos 90 85 90 90 88
sobre la gestion organizacional

Consistencia Consistencia entre la formulacién 87 80 90 80 87
del problema, objetivos y la
hipétesis.

Coherencia De indices, indicadores y las 87 80 90 87 98

Metodologia La estrategia responde al propdsito 90 85 89 92 94
de la investigacion.

TOTALES 90% 83 89 83 92

MEDIA DE VALIDACION 88,80%
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Interpretacion

Dada la validez de los instrumentos por juicio de expertos, donde la encuesta
sobre Satisfaccion del cliente obtuvo un valor de 88,80 %, podemos deducir
que los expertos consideran que el instrumento de medicion es aplicable y

excelente.

Confiabilidad del instrumento

Con respecto a la Confiabilidad se estima que un instrumento de medicién es
confiable cuando permite determinar que el mismo, mide lo que el
investigador quiere medir, y que, aplicado varias veces, replique el mismo
resultado. Hernandez, S. (2007) indica que la confiabilidad de un instrumento
de medicion se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto

u objeto, produce iguales resultados.

Confiabilidad: La Implementacion Estratégica

Para determinar la confiabilidad se empled el procedimiento de Medidas de
Consistencia, el cual permitié obtener el Coeficiente de Alfa de Cronbach, el
cual se utiliza para estimar la confiabilidad de la consistencia del instrumento
con mas de dos alternativas de respuesta (puede ser bajo la escala tipo Likert),
con el fin de comprobar con cuanta exactitud, los items son consistentes, con
relacién a lo que se pretende medir. El Alfa de Cronbach es un indice, que
permite comprobar la confiabilidad del instrumento de la investigacion y

presenta valores entre 0 y 1.

Confiabilidad del instrumento aplicado

K 1_25i

Donde: & = K_1 s,

o = Alfa de Cronbach

K = Numero de items del instrumento

Si = Varianza de cada item

Si= Varianza Total

El coeficiente de Alfa de Cronbach, requirié de una sola administracion de los

instrumentos de medicion, alcanzo en la primera de ellas el 88,0% de
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confiabilidad en una prueba piloto clientes o clientes externos del servicio de

larga estancia del Hospital Militar Central.

Tabla 05
Estadisticas descriptivas: Implementacion estratégica
Items N Varianza
item1 16 ,233
item2 16 ,178
item3 16 ,900
item4 16 1,389
item5 16 ,667
item6 16 2,222
item7 16 ,489
item8 16 1,378
item9 16 ,989
item10 16 ,178
item11 16 ,989
item12 16 1,156
item13 16 1,556
item14 16 044
item15 16 1,433
item16 16 1,067
Total 16 111,389

N valido (segun lista) 16
Fuente. Datos de la investigacién

16 {1 18.456}

Luego: & = 3677 |~ 111.389

Donde: o = 0,88
Por lo que podemos concluir que este instrumento esta formado por un

conjunto de items que se combinan aditivamente para hallar una puntuacion

global, es decir el a calculado es decir 0,88 tiene una alta confiabilidad.

Confiabilidad: Satisfaccion al cliente
El Alfa de Cronbach es un indice, que permite comprobar la confiabilidad del

instrumento de la investigacion y presenta valores entre 0 y 1.
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Confiabilidad del instrumento aplicado

Donde: o, - K 1_28‘

K-1 St

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items del instrumento
Si = Varianza de cada item

Si= Varianza Total

El coeficiente de Alfa de Cronbach, requirié de una sola administracion de los
instrumentos de medicion, alcanzé en la primera de ellas el 88,0% de
confiabilidad en una prueba piloto de clientes o clientes externos del servicio

de larga estancia del Hospital Militar Central.

Tabla 06

Estadisticas descriptivas: Satisfaccion del cliente

Items N Varianza
iteml 16 ,233
item2 16 ,178
item3 16 ,900
item4 16 1,389
item5 16 ,667
item6 16 2,222
item7 16 ,489
item8 16 1,378
item9 16 ,989
item10 16 ,178
iteml1l 16 ,989
item12 16 1,156
item13 16 1,556
item14 16 544
item 15 16 ,488
item16 16 1,067
total 16 111,389

N valido (segun lista) 16
Fuente: Datos de la investigacion

16 25.831
Luego: @ = 1

16-1 | = 177.121
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Doénde: o« = 0,88
Por lo que podemos concluir que este instrumento estd formado por un
conjunto de items que se combinan aditivamente para hallar una puntuacion

global, es decir el a calculado es decir 0,88 tiene una alta confiabilidad.

5.4.4 Procesamiento y analisis de datos

La encuesta se realizd, unicamente a la muestra determinada, en campos de
instruccion en forma simultanea. Cada uno de los investigadores realizo una
explicacion del objetivo de su aplicacion, asi como instruyé sobre su
solucién, anonimato, transparencia en el manejo de los resultados,
respetandose éticamente los principios que sustentan toda investigacion. La

aplicacion de la encuesta tendra una duracion aproximada de una hora.

Los métodos que se utilizd para el procesamiento de los resultados obtenidos
seran a través de los diferentes instrumentos de recogida de datos, asi como
para su interpretacion posterior, se hizo el de analisis y sintesis, que permitid
una mejor definicion de los componentes individuales del fenémeno
estudiado; y el de deduccion-induccion, que permitié comprobar a través de
hipétesis determinadas el comportamiento de indicadores de la realidad

estudiada.

Tabla 07
Matriz de interpretacion cuantitativa de valores porcentuales de los

resultados estadisticos por alcanzar

N° porcentual Interpretacion cuantitativa
100% Unanimidad

80 % - 99% Mayoria significativa
60% - 79% Mayoria

50% - 59% Mayoria no significativa
40% - 49% Minoria significativa
20% - 39% Minoria

1% - 19% Minoria no significativa
0% Desierto
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5.4.5 Etica en la investigacion

Todas las definiciones recogidas y analizadas para poder llegar a un acuerdo
sobre el concepto de investigacion, implican un proceso encaminado a
ampliar el cuerpo de conocimientos que se poseen, o resolver interrogantes o
lagunas existentes en dicho conocimiento y que no pueden ser resueltas con
los conocimientos que poseemos. Pero la investigacion, que es el caso que
nos ocupa, no es solo un acto técnico; es ante todo el ejercicio de un acto
responsable, y desde esta perspectiva la ética de la investigacion hay que
plantedrsela como un subconjunto dentro de la moral general aunque aplicada
a problemas mucho mas restringidos que la moral general, puesto que nos
estariamos refiriendo a un aspecto de la ética profesional, respetando los
autores de cada obra y siendo reconocidos en cada texto.
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CAPITULO VI
RESULTADOS

6.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

En este capitulo se presenta el analisis e interpretaciones del cuestionario aplicado
al grupo experimental que son 364 a clientes o clientes externos del servicio de

larga estancia del Hospital Militar Central, 2016.

Los resultados de las encuestas realizadas al grupo que colabora con la
investigacion enumerada en las tablas de la 01 a la 08 pertenece a la variable (X)
Implementacion Estratégica y sus dimensiones correspondientes, donde se presenta
un cuadro estadistico, el grafico, la leyenda y la interpretacién correspondiente de

los resultados.

Continuando con las tablas 09 a la 15 pertenece a la variable () Satisfaccion
al cliente y sus respectivas dimensiones donde de igual forma se expresa y se
representa un cuadro estadistico, la figura, la leyenda y la interpretacion

correspondiente de los resultados
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VARIABLE “X”: Implementacion del Estratégica
Dimensidn (X;): Ejecucidon de planes y programas

Tabla N° 08
Item 1 (Financiamiento): se cumplen el financiamiento de planes en el tiempo

programado en los servicios médicos de larga estancia en el HMC.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

a) Si 270 73

b) No 32 11

c) No sabe, no opina 62 16
TOTAL 364 100%

Fuente: clientes o clientes externos del servicio de larga estancia del Hospital Militar Central.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Realizando el analisis de la informacion que nos muestra la pregunta, se
encuentra el 73% de los encuestados respondieron que si, mientras que el 11%
sefialaron gue no estaban de acuerdo con la mayoria y el 16% restante indica que no

sabe, no opina al respecto, sumando una totalidad de la muestra.

Al observar los resultados de la tabla, nos muestran que efectivamente la
mayoria de los encuestados consideran que se cumplen la ejecucion de planes de
larga estancia en el tiempo programado en los servicios médicos de larga estancia
en el Hospital Militar Central, permiten conocer notoriamente la satisfaccion de los

clientes principalmente las mejoras en el trato personalizado.

80% 73%
60%
40%
20% 11% 16%
0% A | I | N
Si No No sabe, no opina

Figura N° 03. Item 1 (Financiamiento): se cumplen el financiamiento de planes

en el tiempo programado en los servicios médicos de larga estancia en el HMC.
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VARIABLE “X”: Implementacion del Estratégica

Dimensidn (X;): Ejecucidon de planes y programas

Tabla N° 09
Item 2 (Capacitacion): La ejecucion de planes y programas para la
capacitacion del personal de los servicios médicos de larga estancia

contribuyen en la recuperacion a los pacientes en el Hospital Militar Central.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

a) Si 235 62
b) No 89 28
c) No sabe, no opina 40 10
TOTAL 364 100%

Fuente: clientes o clientes externos del servicio de larga estancia del Hospital Militar Central

ANALISIS E INTERPRETACION:

Realizando el analisis de la informacion que nos muestra la pregunta, se
encuentra el 62% de los encuestados respondieron que si, mientras que el 28% de
los encuestados fueron de opinion contrarios y el 10% restante indicaron, que no

saben, no opinan respecto al tema planteado, llegando asi al 100% de la muestra.

Al analizar la informacién que se ha comentado en lineas anteriores,
apreciamos que la mayoria fue de la opinién que la ejecucion de planes y
programas para los servicios médicos de larga estancia contribuyen en la

recuperacion a los pacientes en el Hospital Militar Central.

80% -
62%
60% -
40% - 28%
20% - - 10%
0% -
Si No No sabe, no opina

Figura N° 04. Ttem 2 (Capacitacion): La ejecucion de planes y programas
para la capacitacion del personal de los servicios médicos de larga estancia
contribuyen en la recuperacion a los pacientes en el Hospital Militar Central.
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VARIABLE “X”: Implementacion del Estratégica

Dimensidn (X;): Estructura organizativa de la Institucion

Tabla N° 10
item 3 (Formal): La estructura organizativa de la Institucion formal esta

distribuida por especialidades de servicios médicos en el Hospital Militar

Central
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a) Si 280 79
b) No 50 14
c) No sabe, no opina 34 7
TOTAL 364 100%

Fuente: clientes o clientes externos del servicio de larga estancia del Hospital Militar Central.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los encuestados en un promedio del 79% opinaron que si estan de acuerdo
con la interrogante, mientras que el 14% sefialaron que no compartian el mismo que
la primera alternativa y el 7% restante indicaron que no sabe, no opina al respecto,

sumando el 100% de la muestra indicada.

Al observar la tabla y el grafico correspondiente, se puede sefialar que
efectivamente la mayoria de los encuestados sefialaron que la estructura
organizativa de la Institucion esta distribuida por especialidades servicios médicos
de larga estancia en el Hospital Militar Central.

80% 70%
60%
40%
20%
0% - T
Si No No sabe, no opina

14% 7%

Figura N° 05. item 3 (Formal): La estructura organizativa de la Institucion
formal esta distribuida por especialidades de servicios medicos en el Hospital
Militar Central.
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VARIABLE “X”: Implementacion del Estratégica

Dimensidn (X;): Estructura organizativa de la Institucion

Tabla N° 11
Item 4 (Experiencia): La atencion de parte de las enfermeras y técnicos de
enfermeria cuentan con experiencia necesaria (tiempo de servicio adecuado)

para pacientes de larga estancia en el Hospital Militar Central

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a) Si 200 65
b) No 114 20
c) No sabe, no opina 50 15
TOTAL 364 100%

Fuente: clientes o clientes externos del servicio de larga estancia del Hospital Militar Central .

ANALISIS E INTERPRETACION:

En lo relacionado con la pregunta anteriormente planteada se puede observar
que el 65% de los encuestados fueron de la opinién que si, mientras que el 20% que
no, y el restante que seria el 15% no sabe, no opina al respecto, sumando el 100%

de la muestra indicada.

Al observar la tabla y el gréfico correspondiente, se puede sefialar que
efectivamente la mayoria de los encuestados sefialaron que la atencion de parte de
las enfermeras y técnicos de enfermeria cuentan con experiencia necesaria para

pacientes de larga estancia en el Hospital Militar Central.

80% - 65%
60% -
40% - 20% 5%
20% -
Si No No sabe, no opina

Figura No. 06. item 4 (Experiencia): La atencion de parte de las enfermeras y
técnicos de enfermeria cuentan con experiencia necesaria (tiempo de servicio

adecuado) para pacientes de larga estancia en el Hospital Militar Central.
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VARIABLE “X”: Implementacion del Estratégica
Dimensidn (Xs): Monitoreo estratégico

Tabla N° 12
item 5 (Actividades operativas y administrativas): Existe un adecuado
monitoreo estratégico en las actividades operativas y administrativas en los

pacientes de larga estancia en el Hospital Militar Central.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

a) Sl 180 50
b) No 92 26
c) No sabe, no opina 92 24
TOTAL 364 100%

Fuente: clientes o clientes externos del servicio de larga estancia del Hospital Militar Central.
ANALISIS E INTERPRETACION:

Con respecto a los resultados de la anterior pregunta observamos que el 50%
de los encuestados fueron de opinion positiva respondiendo que si, mientras que el
26% fueron de opinidn contraria que no, y el resto de los encuestados que seria el

24% no saben, no opinan al respecto, sumando el 100% de la muestra indicada.

Después de observar los resultados de la informacion descrita en lineas
anteriores, se encuentra que efectivamente la mayoria de los encuestados sefialaron
que existe un adecuado monitoreo estratégico en los pacientes de larga estancia en

el Hospital Militar Central.

60% -
50% -
40% -
30% - 26% 24%
20% -
10% -

0% T
Si No No sabe, no opina

50%

Figura No. 07. Item 5 (Actividades operativas y administrativas): Existe un
adecuado monitoreo estratégico en las actividades operativas y administrativas

en los pacientes de larga estancia en el Hospital Militar Central.
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VARIABLE “X”: Implementacion del Estratégica
Dimensidn (Xs): Monitoreo estratégico

Tabla N° 13

Item 6 (Actividad gerencial): El monitoreo estratégico en los pacientes es una
actividad gerencial rutinaria en los servicios de larga estancia en el Hospital
Militar Central.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

a) Si 200 65
b) No 90 19
c) No sabe, no opina 74 16
TOTAL 364 100%

Fuente: clientes o clientes externos del servicio de larga estancia del Hospital Militar Central.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El andlisis que se le ha hecho a la tabla correspondiente, se puede observar
que el 65% de los encuestados respondieron de forma positiva con un si, mientras
el 19% dijeron que no, y finalizando con el 16% que no saben, no opinan al

respecto, sumando el 100% de la muestra indicada.

Haciendo un anélisis de los resultados de la encuesta, se pudo constatar que
efectivamente el monitoreo  estratégico contemplado en el PEI, viene
contribuyendo al trato digno y adecuado e interpersonal. Esto hace que los
pacientes clientes de la unidad de servicios médicos de larga estancia un alto grado
de satisfaccion por el adecuado trato que reciben.

100%
65%
50%
19% 16%
0% - , B @42 =
Si No No sabe, no opina

Figura No. 08. Item 6 (Actividad gerencial): El monitoreo estratégico en los
pacientes es una actividad gerencial rutinaria en los servicios de larga estancia
en el Hospital Militar Central.
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VARIABLE “X”: Implementacion del Estratégica
Dimensidn (Xs): Monitoreo estratégico

Tabla N° 14

Item 7 (medidas de accion): La implementacion Estratégica Institucional
considero como medida de acciones hasta el nivel de larga estancia, de los
pacientes en los servicios en el Hospital Militar Central.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

a) Si 210 53
b) No 100 35
c) No sabe, no opina 54 12
TOTAL 364 100%

Fuente: clientes o clientes externos del servicio de larga estancia del Hospital Militar Central.

ANALISIS E INTERPRETACION:

El andlisis de la tabla presentada pudimos observar que la mayoria de los
encuestados que son el 53% respondieron que si, mientras el 35% respondieron que
no, restando el 12% los cuales indican que no saben, no opinan al respecto,

sumando el 100% de la muestra indicada.

Por tanto, al observar los resultados de la tabla y grafico correspondiente se
puede ver que efectivamente la mayoria de los encuestados responden que la
Implementacion del Plan Estratégica Institucional permite conocer notoriamente la
satisfaccion de los clientes principalmente las mejoras en el trato personalizado,
usos adecuados de los instrumentos de cardiologia y otros. Y sobre todo por el

cumplimiento oportuno en las hospitalizaciones en la Unidad de Larga Estancia.

60% 53%
40% 35%
20% - 12%
0% - T
Si No No sabe, no opina

Figura No. 09. item 7 (medidas de accion): La implementacion Estratégica
Institucional considero como medida de acciones hasta el nivel de larga

estancia, de los pacientes en los servicios en el Hospital Militar Central.
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VARIABLE “Y”: Satisfaccion al cliente

Dimensién (Y1): Informacidn sobre condiciones del servicio

Tabla N° 15
Iitem 8 (Tiempo medio de espera): La satisfaccion de los servicios de larga
estancia tiene un adecuado tiempo medio de espera en los servicios en el

Hospital Militar Central.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

a) Si 270 72
b) No 62 22
c) No sabe, no opina 32 6
TOTAL 364 100%

Fuente: clientes o clientes externos del servicio de larga estancia del Hospital Militar Central.

ANALISIS E INTERPRETACION:

La presentacién de la parte del cuadro porcentual nos indica que el 72% de
los encuestados han respondido que si, y la parte opositora que el 22% han dicho
qgue no a la interrogante, y por altimo el 6% no saben, no opinan al respecto,

sumando el 100% de la muestra indicada.

Al analizar los resultados de la informacion procesada, se demuestra que
efectivamente la mayoria de los encuestados estan satisfechos con el tiempo de
espera en los servicios de larga estancia en los servicios de larga estancia en el

Hospital Militar Central.

80% - 2%
60% -
40% -
22%
0% . -4
Si No No sabe, no opina

Figura No. 10. item 8 (Tiempo medio de espera): La satisfaccion de los
servicios de larga estancia tiene un adecuado tiempo medio de espera en los

servicios en el Hospital Militar Central.
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VARIABLE “Y”: Satisfaccion al cliente

Dimensién (Y1): Nivel de Fidelizacion

Tabla N° 16
Item 9 (Nivel de fidelizacion): El nivel de fidelizacion ha mejorado la provision
de informacion entre paciente y profesional de la salud para una mejor

provision de servicios en el Hospital Militar Central.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a) Si 295 86
b) No 38 9
c) No sabe, no opina 31 5

TOTAL 364 100%

Fuente: clientes o clientes externos del servicio de larga estancia del Hospital Militar Central.

ANALISIS E INTERPRETACION:

La presentacién de la parte del cuadro porcentual nos indica que el 86% de os
encuestados han respondido que si, y la parte opositora que es el 9% han dicho que
no a la interrogante, y por Gltimo el 5% no saben, no opinan al respecto, sumando el

100% de la muestra indicada.

Al analizar los resultados de la informacion procesada en la pregunta, se
demuestra que efectivamente la mayoria de los encuestados responden que los
tramites de larga estancia han mejorado en la provision de informacion de

condiciones del servicio.

100% - 86%

80% -

60% -

40% -

20% - 9% 5%
0 : I e
% Si No No sabe, no opina

Figura No. 11. item 9 (Nivel de fidelizacion): El nivel de fidelizacion ha
mejorado la provision de informacion entre paciente y profesional de la salud

para una mejor provision de servicios en el Hospital Militar Central.
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VARIABLE “Y”: Satisfaccion al cliente

Dimensién (Y2): Cumplimiento de expectativas

Tabla N° 17
Item 10 (Tramite por paciente): El nimero de tramites que se realizan por
paciente, cumplen con las expectativas de los pacientes en los servicios de larga

estancia en el Hospital Militar Central.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

a) Si 325 91
b) No 29 7
c) No sabe, no opina 10 2
TOTAL 364 100%

Fuente: clientes o clientes externos del servicio de larga estancia del Hospital Militar Central.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los resultados que nos ha dado la tabla muestran que el 91% de los
encuestados respondieron que si a la interrogante, mientras el 7% sefialaron que no,
restando el 2% que no sabe, no opina al respecto al tema planteado, llegando asi al

100% de la muestra analizada.

Al observar la informacién comentada en el parrafo, nos demuestra que
efectivamente la mayoria de los encuestados sefialaron que los tramites que se
realizan para los pacientes, satisfacen sus expectativas en los servicios de larga

estancia en el Hospital Militar Central.

100% 91%
50%
7% 204
0% - . | . ,
Si No No sabe, no opina

Figura No. 12. Item 10 (Tramite por paciente): El nimero de tramites que se
realizan por paciente, cumplen con las expectativas de los pacientes en los

servicios de larga estancia en el Hospital Militar Central
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VARIABLE “Y”: Satisfaccion al cliente
Dimensién (Y2): Cumplimiento de expectativas

Tabla N° 18
Item 11 (Diagnostico y tratamiento): El cumplimiento de expectativas es un

diagndstico y tratamiento para el paciente en el HMC.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a) Si 192 57
b) No 97 26
c) No sabe, no opina 75 17
TOTAL 364 100%

Fuente: clientes o clientes externos del servicio de larga estancia del Hospital Militar Central.
ANALISIS E INTERPRETACION:

Segln los datos mostrados en la tabla y grafico correspondientes, la gran
mayoria que son el 57% fue de opinidn que si, y la parte opuesta fue del 26%
indicando que no, y para finalizar la totalidad de la muestra el 17% indicaron que

no saben, no opinan al respecto.

De acuerdo con lo expresado en la tabla y el grafico, la gran mayoria de los
encuestados nos indica que el rapido diagnostico y tratamiento cubre sus

expectativas en la atencion en los servicios de larga estancia en el Hospital Militar

Central.

60% - S57%

50% -

40% -

30% - 26%

20% - 17%

10% -

0% T

Si No No sabe, no opina

Figura No. 13. Item 11 (Diagnodstico y tratamiento): EI cumplimiento de

expectativas es un diagnostico y tratamiento para el paciente en el HMC.
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VARIABLE “Y”: Satisfaccion al cliente
Dimension (Y3): Gestion de reclamos

Tabla N° 19
Item 12 (Buenos modales): Existe buenos modales (respetuoso y con paciencia)

en el trato a los clientes de los servicios de larga estancia en el HMC

ALTYERNATIVAS FRECUENCIA %

a) Si 200 81
b) No 99 14
c) No sabe, no opina 65 5
TOTAL 364 100%

Fuente: clientes o clientes externos del servicio de larga estancia del Hospital Militar Central.
ANALISIS E INTERPRETACION:

La presentacion de la parte del cuadro porcentual nos indica que el 81% de
los encuestados han respondido que si, y la parte opositora que el 14% han dicho
que no a la interrogante, y por ultimo el 5% no saben, no opinan respecto al tema.

Llegando al 100% de la totalidad de la muestra.

Al analizar los resultados obtenidos de la tabla y el grafico, podemos deducir
que los encuestados en su mayoria consideran que existe un trato médico amable,
respetuoso y con paciencia para los pacientes clientes de los servicios de larga

estancia en el Hospital Militar Central.

100% -
° 81%
80% -
60% -
40% -
0
20% - 14% 504
0% : _—,—_—\
Si No No sabe, no opina

Figura No. 14. item 12 (Buenos modales): Existe buenos modales (respetuoso y
con paciencia) en el trato a los clientes de los servicios de larga estancia en el

Hospital Militar Central.
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VARIABLE “Y”: Satisfaccion al cliente
Dimension (Y3): Gestion de reclamos

Tabla N° 20
Item 13 (Tolerancia): La atencion de los profesionales de la salud del Hospital

Militar Central, ante los reclamos de los pacientes se lleva con tolerancia.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

a) Si 330 92
b) No 19 5
c) No sabe, no opina 15 3
364 100%

Fuente: clientes o clientes externos del servicio de larga estancia del Hospital Militar Central.
ANALISIS E INTERPRETACION:

Como se puede apreciar en la tabla, que las tendencias y los resultados que se
representan es el 92% de los encuestados que respondieron que si, y los de opinion
contraria son el 5% diciendo que no, dando paso final a la totalidad de la muestra

con el 3% que no saben no opinan al respecto.

Se puede decir que segun lo que nos ha mostrado la tabla y el grafico se determiné
que la atencion de reclamos a los pacientes se lleva con relacion amical y
profesional parte del personal de enfermeras y técnicas en los servicios de larga

estancia en el Hospital Militar Central.

100% - 92%
80% -
60% -
40% -
0% : I : .
Si No No sabe, no opina

Figura No. 15. Item 13 (Tolerancia): La atencion de los profesionales de la
salud del Hospital Militar Central, ante los reclamos de los pacientes se lleva

con tolerancia.
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VARIABLE “Y”: Satisfaccion al cliente
Dimensidn (Y3): Gestion de reclamos

Tabla N° 21
item 14 (Respeto): La atencion de parte del personal que labora en los

servicios de larga estancia, satisface las expectativas al cliente.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a) Si 309 82
b) No 39 16
c) No sabe, no opina 16 2
364 100%

Fuente: clientes o clientes externos del servicio de larga estancia del Hospital Militar Central.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los resultados que nos ha dado la tabla muestran que el 82% de los
encuestados respondieron que si a la interrogante, mientras el 16% sefialaron que
no, restando un 2% que no sabe, no opina respecto al tema planteado. Llegando al

100% de la totalidad de la muestra analizada.

Llegando a las conclusiones que nos lanzan el cuadro estadistico y el grafico
se puede decir la atencion de parte del personal que labora en los servicios de larga

estancia satisface las expectativas al cliente.

90% 82%
80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

0% A 16%

0% . . ——

Si No No sabe, no opina

Figura No. 16. item 14 (Respeto): La atencion de parte del personal que labora

en los servicios de larga estancia, satisface las expectativas al cliente.
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VARIABLE “Y”: Satisfaccion al cliente
Dimensidn (Y3): Gestion de reclamos

Tabla N° 22
Item 15 (Respeto): La implementacion estratégica contribuye en mejoras a la

satisfaccion del cliente de los servicios de larga estancia en el Hospital Militar

Central.
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
a) Si 170 43
b) No 97 28
c) No sabe, no opina 97 29
TOTAL 364 100%

Fuente: clientes o clientes externos del servicio de larga estancia del Hospital Militar Central.

ANALISIS E INTERPRETACION:

Al responder a la interrogante, los encuestados, se pudo observar que una
gran parte, que es el 43% respondieron que si, mientras el 28% de ellos fueron de
opinién que no, y el 29% de la muestra restante respondieron que no saben, no

opinan respecto al tema planteado, sumando el 100% de la muestra analizada.

Se puede decir referente a lo demostrado en la tabla y el en grafico que segun
un alto porcentaje que ha sobresalido en la encuesta realizada fue de que la
implementacién del plan estratégico contribuye en mejoras a la satisfaccion de los

clientes servicios de larga estancia en el Hospital Militar Central.

>0% 1 43%
40% -
30% - 28% 29%
20% -

10% -

0% T
Si No No sabe, no opina

Figura No. 17. item 15 (Respeto): La implementacion estratégica contribuye
en mejoras a la satisfaccion del cliente de los servicios de larga estancia en el
HMC.
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6.2 ANALISIS INFERENCIAL

Prueba de Normalidad

Segun Balluerka, Vergara & Arnau (2008): “...Kolmogorov-Smirnov,
cuando tenemos méas de 50 sujetos y la prueba Shapiro-Wilk cuando el
tamafo de la muestra es igual o menor a 50 unidades”.

Por dicha premisa en nuestra investigacion se realizo la prueba de normalidad

segun Kolmogorov-Smirnov ya que nuestra muestra es mayor a 50 unidades.

Tabla de Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Implementacion
o 912 132 ,445
Estratégica.
Satisfaccion del cliente ,922 132 ,059

Estadistico de prueba:

o Sig. < 0.05, donde se acepta el Ho.
o Sig. > 0.05, se acepta la Hi.

Interpretacion: En la prueba de normalidad los nUmeros que son mayores que
0.05 son normales y los que son menores son no paramétricos, de la prueba
que se ha realiz6 se observa que la significancia es mayor que 0.05 porque
tiene un resultado de 0.445 eso hace que tenga un resultado de ser Normal.

Por lo que se empled el estadistico Pearson.
Para constatar la hipotesis planteada se utilizé la distribucion Chi cuadrada.

El estadistico se usa en esta prueba fue a través de la siguiente formula:

),’2 _ Z (o, ;ei)z

Donde:
X2: Chi cuadrada
Oi= Frecuencia

124



ei= Frecuencia esperada

La estadistica Chi cuadrada es adecuada porque puede utilizarse con variables

como la presentada en esta investigacion.
El criterio para la contrastacion de la hipotesis, se define asi:

Si X2T, entonces se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis de la
investigacion, en caso contrario X2T es mayor que X2T, se rechaza la hipotesis de

la investigacion y se acepta la nula.
El procedimiento de los datos se realiz6 mediante el software estadistico SPSS.
Hipotesis a:

Ho : La ejecucion de planes y programas no influye significativamente en la
satisfaccion al cliente en los servicios médicos de larga estancia en el
Hospital Militar Central (HMC), 2015-2016.

Hy La ejecucion de planes y programas influye significativamente en la
satisfaccion al cliente en los servicios médicos de larga estancia en el
Hospital Militar Central (HMC), 2015-2016.

Tabla N° 23

Estadistica inferencial: primera hipotesis especifica

La satisfaccion al cliente en los servicios

. . médicos de larga estancia en el Hospital
La ejecucion de planes

y programas. Militar Central. Total
Si No desconoce
Si 180 10 10 200
No 85 20 9 114
No sabe no opina 5 2 43 50
Total 270 32 62 364

Para probar la hipdtesis planteada seguiremos el siguiente procedimiento.
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Pruebas de chi-cuadrado.

Valor Gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,4472 4 ,000
Razon de verosimilitudes 8,694 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 6,851 1 ,000
N de casos validos 364

a. 2 casillas (22,2%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es ,25.

Para probar la hipétesis planteada se cumplio el siguiente procedimiento:

6.

Suposiciones: la muestra es aleatoria simple

La estadistica de prueba es: Ji-cuadrada.

4 = ii (o» ; Eij)2

=1 j=1 ij
Distribucion de la estadistica de prueba: cuando Ho es verdadera, X, sigue
una distribucién aproximada de Ji-cuadrada con (3-1) (3-1)= 4 grados de
libertad.
Regla de decisién: a un nivel de significancia de 0.05 rechazar la hipotesis
nula (Ho) si el valor calculado es mayor o igual a 1

Calculo de la estadistica de prueba: al desarrollar la formula tenemos:

n . m (O. —E. 2
©i 25" _ 9000

i=L -1 ij

Decision estadistica: Dado que 1>0.000, se rechazé Ho.

0000 1
Conclusién: La ejecucion de planes y programas si influye significativamente

en la provision de informacion de condiciones del servicio de larga estancia
en el Hospital Militar Central (HMC), 2016.

126



Hipdtesis b:

Ho : La estructura organizativa de la Institucioén no influye significativamente
en la satisfaccion al cliente en los servicios médicos de larga estancia en
el Hospital Militar Central (HMC), 2016.

Hy La estructura organizativa de la Institucion influye significativamente en
la satisfaccion al cliente en los servicios medicos de larga estancia en el
Hospital Militar Central (HMC), 2015-2016.

Tabla N° 24
Estadistica inferencial: segunda hipotesis especifica

La satisfaccion al cliente en los servicios

La estructura organizativa médicos de larga estancia en el Hospital

de la Institucion Militar Central Total
Si No desconoce
Si 150 55 90 295
No 10 27 1 38
No sabe no opina 20 10 1 31
Total 180 92 92 364
Para probar la hipotesis plantada seguiremos el siguiente procedimiento:
Pruebas de chi-cuadrado.
Valor Gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,177% 4 ,001
Razon de verosimilitudes 9,614 4 ,001
Asociacion lineal por lineal 9,755 1 ,002

N de casos validos 364

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 6,22.

Para probar la hipotesis planteada se cumplio el siguiente procedimiento:
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Suposiciones: la muestra es aleatoria y simple.
Estadistica de prueba: Ji-cuadrada.

=33 G5

i1 1 E;;
Distribucion de la estadistica de prueba: cuando Ho es verdadera, X sigue
una distribucién aproximada de Ji-cuadrada con (3-1) (3-1)= 4 grados de
libertad.

Regla de decision: a un nivel de significancia de 0.05, rechazar la hipotesis
nula (Ho), si el valor calculado es mayor o igual a 1

Calculo de la estadistica de prueba: al desarrollar la hipdtesis tenemos:

ZZ =)~ o001

i=1 j=1 IJ

Decision estadistica: dado que 1 > 0.001 se rechazé Ho

0.001 1.00
Conclusion: La estructura organizativa de la Institucion si influye

significativamente en el cumplimiento de expectativas en los servicios

médicos de larga estancia en el Hospital Militar Central (HMC), 2016.

Hipbtesis c:

Ho: El monitoreo estratégico no influye significativamente en la
satisfaccién al cliente en los servicios médicos de larga estancia
del Hospital Militar Central (HMC), 2015-2016.

H;: El monitoreo estratégico influye significativamente en la

satisfaccion al cliente en los servicios médicos de larga estancia
del Hospital Militar Central (HMC), 2015-2016.
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Tabla N° 25

Estadistica inferencial: tercera hipotesis especifica

La satisfaccion al cliente en los servicios

médicos de larga estancia del Hospital

El monitoreo estratégico . Total
Militar Central

Si No Desconoce
Si 180 10 2 192
No 10 44 43 97
No sabe, no opina 10 36 29 75
Total 200 90 74 364

Para probar la hip6tesis planteada seguiremos el siguiente procedimiento:

Pruebas de chi-cuadrado.

Valor Gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,844° 4 ,304
Razdn de verosimilitudes 5,159 4 271
Asociacion lineal por lineal 2,841 1 ,092
N de casos validos 364

a. 0 casillas (00,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 5,14.

Para probar la hipétesis planteada se cumpli6 el siguiente procedimiento:

1. Suposiciones: la muestra es aleatoria y simple.

2.  Estadistica de prueba: Ji- cuadrada.
p-33 @ B

i1 1 E;;

3. Distribucion de la estadistica de prueba: cuando es verdadera, X, sigue la
distribucion aproximada de Ji-cuadrada con el (3-1) (3-1)= 4 grados de
libertad

4.  Regla de decision: a un nivel de significancia de 0.05 rechazar la hipotesis

nula (Ho) si el valor calculado es mayor o igual a 1
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5. Calculo de la estadistica de prueba: al desarrollar la formula tenemos:

n . m (0. —E. 2
ZZ ZZZ(UE”):O'304

i=1 j=1 ij

6.  Decision estadistica: dado que 1 >0.304 se rechaz6 Ho

0.304 1

7. Conclusion: El monitoreo estratégico si influye significativamente en la
gestion de reclamos en los servicios médicos de larga estancia del Hospital
Militar Central (HMC), 2016.

Hipdtesis general:

Ho : La Implementacion Estratégica no influye significativamente en la
satisfaccion al cliente en los servicios médicos de larga estancia en el
Hospital Militar Central, 2015-2016.

H; : La Implementacion Estratégica influye significativamente en la
satisfaccion al cliente en los servicios médicos de larga estancia en el
Hospital Militar Central, 2015-2016.

Tabla N° 26
Estadistica inferencial: hipétesis general

La satisfaccion al cliente en los servicios

La Implementacion médicos de larga estancia en el Hospital
Estratégica Militar Central Total
Si No Desconoce
si 140 10 20 170
no 20 43 33 97
no sabe, no opina 50 50 1 97
Total 210 100 54 364

Para probar la hipotesis planteada seguiremos el siguiente procedimiento:
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Pruebas de chi-cuadrado.

Valor Gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,355° 4 ,986
Razdn de verosimilitudes ,684 4 ,953
Asociacion lineal por lineal ,307 1 979
N de casos validos 364

a. 7 casillas (77,8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,03.

Para probar la hipétesis planteada se cumpli6 el siguiente procedimiento:

1. Suposiciones: la muestra es aleatoria y simple

2.  Laestadistica de prueba es: Ji-cuadrada.

=35 OE

i=1 j=1 IJ

Distribucion de estadistica de prueba: cuando Ho es verdadera X, sigue una
distribucion aproximada de Ji-cuadrada con (3-1) (3-1)= 4 grados de libertad
Regla de decision: a un nivel de significancia de 0.05 rechaza la hipotesis
nula (Ho) si el valor calculado es mayor o igual a 1

Calculo de estadistica de prueba: al desarrollar la formula tenemos:

x° ZZ E) =0.986

i=l j=1 ij

Decision estadistica: dado que 1. >0.986, se rechaza Ho

0-986 1

Conclusion: La Implementacion Estratégica si influye significativamente en
la satisfaccion al cliente en los servicios médicos de larga estancia en el
Hospital Militar Central, 2015-2016.
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CAPITULO VII
DISCUSION DE RESULTADOS

El resultado ha evidenciado la relacién existente entre la implementacion
estratégica y la satisfaccion del cliente (Decision estadistica: dado que 1. >0.986), lo
cual concuerda con Rogel, L. y Garcia, A. (2011) en su tesis sobre Plan estratégico
para renovar la calidad de atencion al cliente en el area de pensionado del hospital
Leon. Entre sus conclusiones tenemos que el proyecto parte con el objetivo de que cada
dia se realice el mayor esfuerzo para brindar una mejora a los pacientes, toda esta
implementaciéon trae consigo cambios que tienen que hacerse en la estructura

organizacional para llevar adelante una mejor gestion.

En ese sentido, los resultados estadisticos siguen lo planteado por Varas (2014),
para quien la implementacion estratégica es un instrumento altamente Gtil para las
organizaciones en la toma de decisiones, con el propdsito de cumplir con sus objetivos,
metas, vision y mision, en el cual se hace participe a todos los empleados de la
organizacion. Si la entidad no cuenta con un plan que implementar, esto no le permite
lograr el maximo de eficiencia y calidad de sus prestaciones. Se tiene la seguridad que
esta herramienta es una poderosa herramienta de diagndstico, analisis, reflexion y toma

de decisioén colectiva.

En cuanto a que la estructura organizativa de la Institucion influye significativamente en
la satisfaccion al cliente en los servicios médicos de larga estancia en el Hospital, se
coincide con Sanchez (2012) en su tesis sobre satisfaccion de los usuarios de consulta
externa en una institucion de seguridad social en Guadalupe, Nuevo Leon, la cual fue

de tipo transversal, con el fin de determinar el grado de satisfaccién de los usuarios que
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acuden a la consulta externa y establecer su asociacion con las dimensiones. Como
resultados se pudo evidenciar que la iluminacién, la temperatura, el mobiliario asi como
la limpieza se asocian a la satisfaccion de los usuarios; en cuanto al trato recibido tanto
por el médico y por el mismo personal también estan asociados al grado de

satisfaccion, mientras que el tiempo de traslado, el tiempo de espera, no esta asociado.

Los resultados de la investigacion definen una relacion entre las acciones de la
organizacion, especialmente aquellas destinadas a cumplir con objetivos estratégicos, y
la satisfaccion del cliente, que para Varas (2014) se refiere a las demandas del ambito

externo o el entorno, aunque esta debe realizarse de forma planificada.

El estudio de Varas (2014) se acerca mas a una investigacion de tipo cualitativa,
que define tedricamente las ventajas de la implementacion, pero que no entrega
evidencia empirica de algun tipo de relacion con factores internos y externos, medibles

a partir de casos.

En ese sentido, las organizaciones que cuentan con una implementacion estratégica
estructurada, en donde se consideren las etapas bien definidas de la formulacién y
evaluacion de la estrategia, podran cumplir con sus objetivos, a largo y a corto plazo,
ademas, se crea un ambiente de control en donde las acciones, procedimientos y
politicas, reflejan el compromiso general de la alta administracién, los directores y los
ejecutivos de una organizacion, impartiendo valores éticos, competencia profesional,
consejo directivo, asignacion de responsabilidades y preocupandose del elemento

humano.

Otro de los resultados estadisticos que sigue la linea de las corrientes teoricas de la
gestion estratégica es la que consolida la relacion entre la implementacion de planes y
programas Yy la provision de la informacion de condiciones de servicio, por cuanto la
implementacion estratégica se comienza por describir la organizacion, se realiza un
diagnostico, para luego entregar una proposicién de mejoras y finalmente realizar la
formulaciéon de un plan estratégico. Entre las herramientas que se utilizaron para la
evaluacion, se puede mencionar el FODA, el cual consiste en un andlisis de la
interaccion entre las caracteristicas particulares de una empresa y el entorno en la cual
compite. Es usada por todos los niveles de la organizacion y en diferentes unidades de

andlisis tales como mercado, servicios, unidad estratégica de negocios, entre otros.
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Por tanto, al observar los resultados de la tabla y grafico correspondiente se puede ver
que efectivamente la mayoria de los encuestados responden que la implementacion tiene
una relacion significativa con la satisfaccion de los clientes principalmente las mejoras
en la provision de informacion, la atencién de reclamos y el cumplimiento de las

expectativas del cliente.

Por otro lado, otra de los resultados que valida las corrientes de calidad del servicio, es
el demostro la relacion entre la estructura organizativa y el cumplimiento de las
expectativas de los servicios. En ese sentido, segun el estudio de Hernandez (2006), es
importante destacar que se busca concebir al sistema médico desde una antropologia
sociocultural, buscando diversos agentes terapéuticos, modelos correlacionales de salud-
enfermedad y practicas “alternativas” al servicio de la salud individual y colectiva. En
los resultados arrojados en esta investigacion se evidencio que la mayoria de los clientes
encuestados que obtuvieron atencion en el Centro de Salud KMR corresponden al sector
urbano de la comuna (73,6%) y solo un 26,4% corresponde al sector rural. Se debe
principalmente a que el Centro de Salud se encontraba en la ciudad de Lanco y no en un
sector méas rural o cercano a las comunidades; es por esta razon que el acceso a la

atencion era mas expedito a clientes del sector urbano.

El estudio pudo determinar que una gran parte, que es el 43% respondieron que si
estaban satisfechos, mientras el 28% de ellos fueron de opinion que no, y el 29% de la
muestra restante respondieron que no saben, no opinan respecto al tema planteado,
sumando el 100% de la muestra analizada. Se puede decir referente a lo demostrado en
la tabla y el en grafico que segln un alto porcentaje que ha sobresalido en la encuesta
realizada fue de que la implementacién del plan estratégico contribuye en mejoras a la

satisfaccion de los clientes servicios de larga estancia en el Hospital Militar Central.

Segun Diaz (2010) algunas modificaciones organizacionales que se efectuaron
durante el proceso de implementacion y la nueva estructura organica para la
implementacién de las estrategias, ubicaron a la organizacion en la perspectiva de
aprendizaje, destinada a proveer recursos y soporte a las nuevas areas, lo que
distorsiono la implementacion de la estrategia para impulsar el cumplimiento pleno de
las perspectivas de procesos internos como la de investigacion y desarrollo,

transferencia tecnolégica y de promocion, beneficidndose en esta relacion el proceso de
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regulacion y control. Por lo que dificilmente estos objetivos inductores contribuyan
eficientemente al logro de los objetivos en la perspectiva de clientes y Stakeholders y

consecuentemente de los objetivos estratégicos, la Mision y la Vision.

Esta relacion entre la estructura organizacional y la provision de la informacion de
las condiciones del servicio, corrobora lo planteado por Verni (2012), puesto que
coincide en afirmar que la seleccion de los procesos, debe ser un hecho metodoldgico
bien orientado, para evitar que procesos que no tengan la importancia debida, generen
un vertedero de informacion poco util. Los Indicadores de Gestidén son una herramienta
para medir rendimientos de la organizacion, dentro de todos los &mbitos y que permiten
mejorar la eficiencia, tras la aplicacion de programas de operacion, control,
mantenimiento y mejoramiento de los procesos. La utilizacién de la matriz de
indicadores, permite monitorear de manera integral todos los procesos del sistema,

analizar su tendencia y plantear mejoras para los mismos.

Finalmente, los resultados también consolidan el desarrollo tedrico sobre el
monitoreo estratégico, en este caso relacionandolo con la gestion de reclamos. En ese
sentido, el control estadistico de procesos, permite evaluar la capacidad del proceso
productivo, entender estadisticamente la variabilidad de cada operacién del proceso y
coadyuva a la toma de decisiones en cuanto a las desviaciones detectadas. Esto coincide
con lo planteado por Romero (2010) que establece que, para lograr una buena
productividad organizacional es imprescindible una buena gestion organizacional, la
cual engloba un conjunto de técnicas que se aplican al conjunto de una empresa se debe
mejorar la productividad, sostenibilidad y competitividad, garantizando viabilidad de la
empresa. Para poder lograrlo se debe conocer primero cual es el proceso mas critico y

asi poder ponerle remedio.

En efecto, la presente investigacion corrobora lo planteado por Cabrera (2007),
puesto que se coincide en afirmar la importancia de establecer unos objetivos y unas
metas es esencial para el éxito de una empresa. Y se debe establecer un camino a seguir
que debe servir como fuente de motivacion. Pero orientarse a los objetivos
organizacionales no siempre es facil, la falta de motivacion, la existencia de elementos

de distraccién o bien la poca competencia puede ir en contra de los objetivos trazados
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por la empresa. La mayoria de los trabajadores trabajan muchas horas pero no siempre
logran las metas esperadas.

Por tanto, al observar los resultados de la tabla y grafico correspondiente se puede ver
que efectivamente la mayoria de los encuestados responden que la implementacion
estratégica permite conocer notoriamente la satisfaccion de los clientes principalmente

en items vinculados a las mejoras en aspectos importantes de los servicios de salud.

Para Rengifo (2017), en el caso de las instituciones armadas, el proceso de
elaboracion de un plan estratégico fue un primer intento, con meridiano éxito, de
orientar a la institucion hacia la modernizacion de su fuerza operativa. Las limitaciones
en la disposicion de los recursos econdmicos, las dificultades en la implementacion de
lo planificado y las serias deficiencias en el seguimiento y control de los avances
redujeron significativamente la confianza en este tipo de herramientas de gestion
publica y disminuyeron al mismo tiempo la credibilidad en las proyecciones de mejora a

los que estos apuntaban.

Fundamentalmente, estos hechos tienen su explicacion en las limitaciones
metodoldgicas que se detectaron en el disefio del referido plan estratégico institucional,
desde su consistencia y coherencia interna y externa en la falta de alineamiento con los
objetivos del sector Defensa, contenida en su propio plan estratégico sectorial. A esto se
sumo la inexistencia de una politica institucional que defina cémo iba a desarrollarse la
modernizacion de esta entidad en todos sus aspectos y en donde esta iba a estar
contenida.

Con todas esas deficiencias, el Ejército reformuld su PEI 2017-2019, aunque
heredando varias de las limitaciones de su antecesor, incorporando lineas de base e
indicadores que no son compatibles con los objetivos, desligados de los objetivos del
sector y condicionando sus acciones a la iniciativa de otros sectores. Nuevamente, la
medicion de sus avances sera un proceso complejo y sin resultados tangibles, y por ende
un documento prescindible para la toma de decisiones. Haciendo un andlisis de los
resultados de la encuesta, se pudo constatar que efectivamente el monitoreo estratégico
contemplado en el PEI, viene contribuyendo al trato digno y adecuado e interpersonal.
Esto hace que los pacientes clientes de la unidad de servicios médicos de larga estancia

un alto grado de satisfaccién por el adecuado trato que reciben.
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Los resultados reconocen que el analisis de la implementacion estratégica se puede
vincular con la evaluacién de los servicios de salud, si se considera desde la perspectiva
de una cadena de valor. En ese caso, Andrade (2015) rescaté que la tecnologia médica
es un area del conocimiento complementaria a las ciencias de la salud que tiene como
finalidad llevar a cabo procedimientos de investigacion, diagnostico y tratamiento de
diversas enfermedades bajo la vigilancia y supervision del medico tratante.

Al observar la informacion comentada en el parrafo, nos demuestra que efectivamente
la mayoria de los encuestados sefialaron que el cumplimiento de expectativas, se
realizan sin mucho trdmite para los pacientes en los servicios de larga estancia en el

Hospital Militar Central.

No obstante, el Ministerio de Salud (2004) busca que los nosocomios brinden una
atencion de calidad en salud es algo deseado tanto para los que dirigen los centros
asistenciales como para la autoridad que se preocupa que esto se cumpla. En este
contexto, en el afio 2005 se cred la ley de Autoridad Sanitaria, que establece un sistema
de acreditacion para los prestadores autorizados para funcionar. Este sistema exige que
se implementen estandares minimos que permitan que los procesos brinden mayor
seguridad a quienes utilizan los servicios de los establecimientos de salud.
Complementariamente, se crea en el afio 2012 la ley sobre Derechos y Deberes de las
Personas, que esta relacionada con las acciones vinculadas a la atencién de salud. El
espiritu de esta ley cautela brindar una atencion de calidad respetando los derechos

esenciales de las personas.

Bajo las consideraciones de una cadena de valor, la implementacion estratégica y la
satisfaccion del cliente se encuentran en el concepto de calidad. De esta manera, la
calidad en la atencion de salud se puede abordar desde distintas aristas, no obstante, uno
de los valores que se enfocd en este estudio es lo relacionado con el concepto de “trato
digno” de los pacientes o clientes. En este sentido, ambas leyes consideran la tematica
de trato digno, por una parte, a través del sistema de acreditacién que incorpora el
ambito Dignidad del Paciente (DP-1), donde su componente béasico es que el prestador
debe resguardar que el paciente reciba un trato digno y por otra, la Ley de Derechos y

Deberes del Paciente, que sefiala que en su atencion de salud, las personas tienen
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derecho a recibir un trato digno, respetuoso en todo momento y en cualquier

circunstancia.

Al analizar los resultados obtenidos de la tabla y el grafico, podemos deducir que los
encuestados en su mayoria consideran que existe un trato médico amable, respetuoso y
con paciencia para los pacientes clientes de los servicios de larga estancia en el Hospital
Militar Central.

ELSEVIER (2007) sefiala que la satisfaccion del paciente la evaluacién positiva
que éste hace sobre las diferentes dimensiones de la atencion médica recibida. La
importancia de su evaluacion estd dada por varias razones: a) la medida de dicha
variable permite conocer las percepciones del cliente acerca de los estilos de préacticas,
de los aspectos administrativos y de las modalidades de tratamiento; b) la satisfaccion
esta asociada a mejores resultados en la salud y al cumplimiento del tratamiento; c) los
niveles de satisfaccion estan ligados a la continuidad en el uso del servicio sanitario, lo
cual se convierte en un indicador de calidad y, por tanto, conlleva una competitividad en
el mercado, lo que tiene implicaciones en costes e imagen institucional, y d)monitorizar
la satisfaccion es necesario considerando que el paciente depende de la eficacia del
sistema. A esto se debe agregar que debido a las condiciones sociodemogréficas de los
paises en vias de desarrollo, como es el caso de Venezuela, en ocasiones el cliente no

tiene alternativas de acudir a otros centros.

La satisfaccion del paciente es una variable mixta y compleja que se ha estudiado
dentro de las ciencias sociales y de la salud. Actualmente hay poco consenso en la
determinacion de los componentes asociados a ésta. Por tanto, las investigaciones en los
ultimos afios han estado dirigidas a solventar dichos obstaculos. Hay autores que
abordan la satisfaccion del cliente desde una perspectiva psicologica planteando
dimensiones cognitivas, afectivas y conductuales de la asistencia médica proporcionada.
Por su parte, otros investigadores conciben que la evaluacion que hace el paciente

implique predominantemente dimensiones de caracter organizacional.

Se puede decir referente a lo demostrado en la tabla y el en grafico que segin un
alto porcentaje que ha sobresalido en la encuesta realizada fue de que la implementacion
del plan estratégico contribuye en mejoras a la satisfaccion de los clientes servicios de

larga estancia en el Hospital Militar Central.
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CONCLUSIONES

A continuacion las conclusiones a las que arribé el presente trabajo de investigacion:

Primera.-

Segunda.-

Respondiendo al primer problema especifico, se constato con la prueba del
Chi-Cuadrado que la ejecucion de planes y programas influye
significativamente en la provision de informacion de las condiciones del
servicio de salud en la Unidad de larga estancia en el Hospital Militar
Central (HMC), asumiendo de esta forma la hip6tesis alternativa, por ser su

valor muy cercano a 1.( Decision estadistica: Dado que 1>0.000)

Este resultado se debe a que el 73% de los encuestados respondieron que si,
mientras que el 11% sefialaron que no estaban de acuerdo con la mayoria y
el 16% restante indica que no sabe, no opina al respecto, sumando una

totalidad de la muestra.

Al observar los resultados de la tabla, nos muestran que efectivamente la
mayoria de los encuestados consideran que se cumplen los planes de larga
estancia en el tiempo programado en los servicios médicos de larga estancia
en el Hospital Militar Central, es notoria la aceptacion de las respuestas ya
que la programacién de los planes hospitalarios se viene cumpliendo de
mejor manera y los programas estan contribuyendo a la mejora o la
recuperacion de la salud de los pacientes clientes de la unidad de servicios

médicos de larga estancia durante el periodo del 2016.

Respondiendo al segundo problema especifico, se constatd con la prueba del
Chi-Cuadrado que la estructura organizativa de la Institucion si influye
significativamente en el cumplimiento de expectativas en los servicios
médicos de larga estancia en el Hospital Militar Central (HMC), asumiendo
de esta forma la hipoétesis alternativa, por ser su valor muy cercano a 1.(

Decision estadistica: dado que 1 > 0.001 )

Este resultado se debe a que el 91% de los encuestados respondieron que si,
mientras el 7% sefialaron que no, restando el 2% que no sabe, no opina al

respecto al tema planteado, llegando asi al 100% de la muestra analizada.
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Tercera.-

Cuarta.-

Al observar la informacion comentada en el parrafo, nos demuestra que
efectivamente la mayoria de los encuestados sefialaron que los exdmenes
radidlogos con tecnologia meédica, se realizan sin mucho tramite para los
pacientes en los servicios de larga estancia en el Hospital Militar Central, la
implementacion del referido plan estratégico se ha realizado de forma
limitada. Sin embargo, se encuentran guiadas por directrices de caracter
general, como la reorganizacion de la estructura organizativa, en base a
prioridades por especialidad, contribuyendo esto al uso adecuado de los
componentes de los equipos médicos de cardiologia y otros. Notandose una
respuesta positiva en la estructura organizativa del personal médico,
enfermeras y especialistas y auxiliares que laboran en de la unidad de

servicios médicos de larga estancia durante el periodo del 2016.

Respondiendo al tercer problema especifico, se verificd con la prueba del
Chi-Cuadrado que el monitoreo estratégico si influye significativamente en
la gestion de reclamos en los servicios médicos de larga estancia del
Hospital Militar Central (HMC), asumiendo de esta forma la hipdtesis
alternativa, por ser su valor muy cercano a 1.( Decision estadistica: dado
que 1 >0.304)

Este resultado se debe a que el 65% de los encuestados respondieron de
forma positiva con un si, mientras el 19% dijeron que no, y finalizando con
el 16% que no saben, no opinan al respecto, sumando el 100% de la muestra
indicada.

Haciendo un analisis de los resultados de la encuesta, se pudo constatar,
segun los resultados de la encuesta se verifica que efectivamente el
monitoreo contemplado en el PEI, viene contribuyendo a la gestion de
reclamos. Esto hace que los pacientes clientes de la unidad de servicios
médicos de larga estancia un alto grado de satisfaccién por el adecuado trato

que reciben.

Respondiendo al problema general, se determind con la prueba del Chi-
Cuadrado que la Implementacion estratégica si influye significativamente en

la satisfaccion al cliente en los servicios médicos de larga estancia en el
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Hospital Militar Central, por ser su valor muy cercano a 1. (Decision
estadistica: dado que 1. >0.986)

Este resultado se debe a que el 72% respondieron que si, mientras el 18%
respondieron que no, restando el 10% los cuales indican que no saben, no

opinan al respecto, sumando el 100% de la muestra indicada.

La relacion confirma la importancia de desarrollar un proceso de
implementacion estratégica enfocado en la satisfaccion del cliente,
especialmente de los servicios de salud de larga estancia. Esto quiere decir
que tanto los recursos, como la estructura organizativa deben enfocarse en
lo que es prioritario para elevar la satisfaccién de quienes requieren los

servicios del HMC.

La asociacion demostrada entre la implementacion estratégica y la
satisfaccion del cliente establece la necesidad igualmente de establecer
objetivos de largo plazo de mejora de los servicios de salud, asi como de los

recursos humanos que participan en su prestacion.
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RECOMENDACIONES

Primera.- Teniendo en cuenta que la ejecucion de planes y programas influye en la
provision de informacién de condiciones del servicio de larga estancia en el
Hospital Militar Central (HMC), se recomienda que la jefatura de la Unidad
de Larga Estancia en coordinacion con la Direccién Médica del HMC,
regule o adecue la central de citas para la programacion de los planes de
hospitalizacion para mejorar la calidad de los servicios para que los
programas contribuyan a la mejora o la recuperacion de la salud de los
pacientes, también sean el principal enfoque en la atencion de la atencion de

larga estancia.

Segunda. - Teniendo en cuenta que la estructura organizativa de la Institucién influye
en el cumplimiento de expectativas en los servicios médicos de larga
estancia en el Hospital Militar Central (HMC), se recomienda que la jefatura
de la Unidad de Larga Estancia en coordinacion con la Direccion Médica
del HMC, priorice la reorganizacién de la estructura organizativa del
personal médico, enfermeras y especialistas y auxiliares. En ese sentido, la
Direccién General del HMC debe asumir los aspectos vinculados a la
mejora de la calidad de los servicios prestados, asi mismo debe disefiar sus
procesos de gestion de la calidad, centrandolo en la mejora continua y la
generacion de resultados, enfocandolo en la satisfaccion del cliente externo
en la Unidad de Larga Estancia del HMC.

Tercera.- Teniendo en cuenta que el monitoreo estratégico influye en el gestion de
reclamos en los servicios médicos de larga estancia del Hospital Militar
Central (HMC), se recomienda que la jefatura de la Unidad de Larga
Estancia en coordinacion con la Direccion Meédica del HMC intensifique el
monitoreo estratégico que se viene realizando de manera insuficiente y
redundando en el gestion de reclamos, en ese sentido, junto a las acciones
contenidas en el Plan Estratégico Institucional, tendran un adecuado sistema
de monitoreo y control para la evaluacion y mejora de los servicios

brindados a los clientes de la Unidad de Larga Estancia.

142



Cuarta.-

En definitiva, teniendo en cuenta la relacion demostrada entre la
implementacidon estratégica y la satisfaccion del cliente, se recomienda que
la Direccion General del Hospital Militar Central en coordinacion con la
Direccion Médica del HMC concluya con la implementacion del Plan
Estratégico Institucional ya que asi contribuird de manera eficiente y
efectiva en la satisfaccion al cliente, sus lineas de accion estardn vinculadas
a procesos claves de la institucion, y por ende a la unidad de atencién para

los pacientes de larga estancia.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS
VARIABLES .
GENERAL GENERAL GENERAL DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
¢;De qué manera la | Determinar Si la| La implementacién X;: Ejecucién de ¢ Financiamiento
implementacion implementacion estratégica influye planes y programas. e Capacitacion TIPO DE
estratégica tiene | estratégica tiene | significativamente en e Formal INVESTIGACION: Baésica
influencia en  la | influencia en la| la satisfaccion  al X! Estructura o Experiencia 0 pura.
satisfaccion al cliente | satisfaccion al cliente en | cliente en los servicios organizacional de la (Tiempo de
en los  servicios | los servicios médicos de | médicos de larga VARIABLE X Institucion. servicio) NIVEL DE LA
médicos de larga | larga estancia en el | estancia en el Hospital La INVESTIGACION:

estancia en el Hospital
Militar Central, 2015-
2016.?

Hospital Militar Central,
2015-2016.

Militar Central, 2015-
2016.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS
. ¢Cémo la ejecucion | a. Constatar Si la|a La ejecucion de

de planes y
programas influye
en la satisfaccion al
cliente en los
servicios de larga

estancia en el

Hospital Militar
Central (HMCQ),
2015-2016?

ejecucion de planes y
programas influye en
la  satisfaccion  al
cliente en los servicios
médicos de larga
estancia en el Hospital
Militar
(HMC), 2015-2016.

Central

planes y programas

influye

significativamente

en la satisfaccién al
cliente en los
servicios médicos de
larga estancia en el
Militar
(HMC),

Hospital

Central

Implementacion

Estratégica

X3: Monitoreo

estratégico

o Actividades
operativas y
administrativas

e Actividad gerencial

e Medida de

acciones

VARIABLE Y
Satisfaccion al

cliente

'Y+ Informacion sobre
condiciones del

servicio.

Tiempo de espera

Nivel de fidelizacién

IY: Cumplimiento de

expectativas.

e Tramite por paciente

e Diagnostico y

tratamiento

Correlacional -

METODO: Hipotético

deductivo

ENFOQUE: Cuantitativo

DISENO DE LA
INVESTIGACION: No

experimental

POBLACION: 364 clientes
del servicio de larga estancia
del Hospital Militar Central,
2016.
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. ¢Como la estructura
organizativa de la
Institucion  influye
en la satisfaccion al
cliente  en los
servicios médicos de
larga estancia en el
Hospital Militar
Central (HMCQ),
2015-2016?

. ¢Como el monitoreo
estratégico  influye
en la satisfaccion al
cliente en los
servicios médicos de
larga estancia del
Hospital Militar
Central (HMOQ),
2015-2016?

b. Constatar si la

estructura organizativa
de la  Institucion
influye en la
satisfaccion al cliente
en los  servicios
médicos de larga
estancia en el Hospital
Militar Central
(HMC), 2015-2016.

. Verificar Si el

monitoreo estratégico
influye en la
satisfaccion al cliente
en los  servicios
médicos de larga
estancia del Hospital
Militar Central
(HMC), 2015-2016.

2015-2016.

. La estructura

organizativa de la
Institucion  influye
significativamente en
la satisfaccion al
cliente en los
servicios médicos de

larga estancia en el

Hospital Militar
Central (HMOQ),
2015-2016.

. El monitoreo

estratégico  influye
significativamente en
la en la satisfaccion
al cliente en los
servicios médicos de

larga estancia del

Hospital Militar
Central (HMC),
2015-2016.

IY3: Gestion de
reclamos.

e Buenos modales
e Tolerancia

® Respeto

MUESTRA: Conformada
por 364 clientes del servicio
de larga estancia del Hospital
Militar Central, 2016.

TECNICAS DE
PROCESAMIENTO DE

DATOS:

e Encuesta
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ORGANIZADO EN VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES

ANEXO N° 02

TITULO

LA IMPLEMENTACION ESTRATEGICA Y LA SATISFACCION AL CLIENTE EN LOS SERVICIOS MEDICOS DE LARGA
ESTANCIA EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL (HMC), 2015-2016.

OBJETIVO GENERAL

Determinar si la implementacidn Estratégica tiene influencia en la satisfaccion al cliente en los servicios médicos de larga estancia en el
Hospital Militar Central, 2015-2016.

VARIABLE X La Implementacion Estratégica
Representa un componente dentro del proceso estratégico y una etapa posterior a la definicién de estrategias, serd analizado bajo las
DEFINICION consideraciones desarrolladas por Fernando A. D’Alessio Ipinza en su investigacion titulada “El Proceso Estratégico: Un enfoque de
CONCEPTUAL gerencia”, en donde se define este concepto como la etapa en la que se convierten los planes estratégicos en acciones y, posteriormente, en
resultados, y cuyos ejes centrales son los procesos de direccion y coordinacion (D'Alessio Ipinza, 2015, pags. 12-14).
DEFINICION Se mide con el porcentaje otorgado a cada criterio de cumplimiento del proceso de implementacion.
OPERACIONAL
DIMENSIONES INDICADORES REDACCION DE ITEMS TIPO DE ESCALA DE
INSTRUMENTO MEDICION
¢Considera Ud., que se cumplen el financiamiento de planes en el tiempo programado en los a) Si
X1 servicios médicos de larga estancia en el HMC? b) No

Ejecucion de planes y

» Financiamiento

» Capacitacion

¢Considera Ud., que la ejecucién de planes y programas para la capacitacion del personal de los

Cuestionario

c) No sabe, no

programas servicios médicos de larga estancia contribuyen en la recuperacion a los pacientes en el Hospital opina
- Encuesta
Militar Central?
. | ¢Considera Ud., que la estructura organizativa de la Institucion formal estd distribuida por a) Si
e Forma
X2 especialidades de servicios médicos en el Hospital Militar Central? b) No

Estructura organizativa

e Experiencia

¢Considera Ud., que la atencion de parte de las enfermeras y técnicos de enfermeria cuentan con

Cuestionario

c¢) No sabe, no

de la Institucion e(;-(la—rl\iir:ipo(; de experiencia necesaria ( Tiempo de servicio adecuado) para pacientes de larga estancia en el Encuesta opina
Hospital Militar Central?
e Actividades ¢Considera Ud., que existe un adecuado monitoreo estratégico en las actividades operativas y a) Si
operativas y administrativas en los pacientes de larga estancia en el Hospital Militar Central? b) No

X3

Monitoreo estratégico

administrativas
e Actividad

gerencial

¢Considera Ud., que el monitoreo estratégico en los pacientes es una actividad gerencial rutinaria

en los servicios de larga estancia en el Hospital Militar Central?

¢Considera Ud., que en la implementacion del Plan Estratégico Institucional consideré como

Cuestionario

Encuesta

c) No sabe, no

pina
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e Medidade medida de acciones hasta nivel larga estancia de los pacientes, en los servicios en el Hospital
acciones Militar Central?
VARIABLE Y Satisfaccion al cliente
DEFINICION Entendido en los términos establecidos por el Ministerio de Salud en la Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA, que aprueba la “Guia
CONCEPTUAL técnica para la evaluacion de la satisfaccion del cliente externo en los establecimiento y servicios médicos de apoyo”, por el que se define a
este como el “grado de cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las expectativas y percepciones del cliente en relacion
a los servicios que esta le ofrece” (MINSA, 2011, pég. 14).
DEFINICION Se mide con el porcentaje otorgado a cada criterio de evaluacidn de la calidad.
OPERACIONAL
DIMENSIONES INDICADORES REDACCION DE ITEMS TIPO DE ESCALA DE
INSTRUMENTO MEDICION
8.  ¢Considera Ud., que la satisfaccion por los servicios de larga estancia, tiene un adecuado }
tiempo medio de espera en los servicios en el Hospital Militar Central? a) Si
Y, ® Tiempo de espera 9. ¢Considera Ud., que el nivel de fidelizacién han mejorado la provision de informacion Cuestionario b) No

® Nivel de fidelizacién

entre paciente y profesional de la salud para una mejor provision de servicios en el Hospital

c) No sabe, no

Informacion sobre Encuesta .
. . Militar Central? opina
condiciones del servicio
10. ¢Considera Ud. que el nimero de trdmites que se realizan por paciente, cumplen las a) Si
Y ® Tramites por paciente expectativas de los pacientes en los servicios de larga estancia en el Hospital Militar b) No

Cumplimiento de

® Diagnostico y

Central?

Cuestionario

c¢) No sabe, no

expectativas tratamiento 11. ¢En su opinion el rapido diagndstico y tratamiento cumple las expectativas de atencion en Encuesta opina
los servicios de larga estancia en el Hospital Militar Central?
12. ;Considera Ud., que existe buenos modales (respetuoso y con paciencia) en el trato a los
clientes de los servicios de larga estancia en el Hospital Militar Central?
13. ¢Ensuopinion la atencion de los profesionales de la salud del Hospital Militar Central, ante
® Buenos modales los reclamos de los pacientes se Ileva con tolerancia? a) Si
Y, ® Tolerancia 14. (En su opinidn la atencién con respeto, de parte del personal que labora en los servicios de Cuestionario b) No
Gestién de reclamos ® Respeto larga estancia, satisface las expectativas del cliente? c) No sabe, no

15. ¢Considera Ud., que la implementacién de nuevas estrategias de atencién al paciente,
contribuye en mejorar la satisfaccion del cliente de los servicios de larga estancia en el

Hospital Militar Central?

Encuesta

opina
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ANEXO N° 04
TABLA DE LA PRUEBA DE VALIDACION V de Aiken

V Aiken |V Aiken

items Pertinencia | claridad | Total
11 0.23 0.41 0.32
12 0.26 0.50 0.38
13 0.72 0.07 0.40
14 0.79 1.00 0.89
15 0.72 0.30 0.51
16 0.85 0.65 0.75
17 0.09 0.30 0.19
18 0.84 0.82 0.83
19 0.45 0.70 0.57
110 0.67 0.96 0.82
111 0.65 0.53 0.59
112 0.37 0.92 0.65
113 0.45 0.38 0.41
114 0.74 0.58 0.66
115 0.82 0.35 0.58
116 0.24 0.74 0.49
117 0.58 0.34 0.46
118 0.23 0.23 0.23
X1 0.65 0.73

X2 0.67 0.68

X3 0.75 0.8

Y1 0.75 0.75

Y2 0.63 0.78

Y3 0.65 0.77

TOTAL 0.68 0.75 0.72
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ANEXO N°5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

LA IMPLEMENTACION ESTRATEGICA Y LA SATISFACCION DEL CLIENTE
EXTERNO EN LOS SERVICIOS MEDICOS DE LARGA ESTANCIA DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL (HMC), DURANTE EL PERIODO 2015 — 2016.

Para Determinar si la implementacion estratégica tiene influencia en la satisfaccion al
cliente en los servicios médicos de larga estancia en el Hospital Militar Central, 2015-
2016.

Enfoque cuantitativo con un tipo de investigacion basica a nivel descriptivo y
correlacional, el método fue hipotético deductivo en un estudio transeccional.

No se presentaron riesgos.

- - - - -

No hubo incentivos en esta investigacion

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion. Tengo pleno conocimiento del
mismo Yy entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio si
los acuerdos establecidos se incumplen. En fe de lo cual firmo a continuacion:

Edwin Antonio Condori Nina
DNI N° 29469461
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ANEXO N° 6
AUTORIZACION DE LA ENTIDAD DONDE SE REALIZO EL TRABAJO DE
CAMPO

“ANO DE LA CONSOLODACION DEL MAR DE GRAU"

MINISTERIO DE DEFENSA .
EJERCITO DEL PERU San Borja, 29 de Agosto del 2016.
COMANDO DE SALUD DEL EJERCITO

Memorandum N° 152 AA/15-00

Sefior :  Coronel EP
Edwin Antonio CONDORI NINA
Asunto :  Comunica autorizacién para realizar encuesta y Trabajo de Investigacion en

el Hospital Militar Central relacionado a la satisfaccion del cliente externo
de los servicios médicos de larga estancia.

Ref. : Elevacién N° 005/DPTO ADMTVO/DISALE de 15 de Agosto del 2016.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., en relacién al documento de la
referencia manifestarle lo siguiente:

1. El Sistema de Salud del Ejército tiene como uno de sus principales objetivos la
mejora de la atencién de la salud del personal militar y de sus familiares directos, a
través de la realizacion de estudios e investigaciones que permitan tener
informacién fidedigna para dicha mejora.

2. Es asi que este comando autoriza la realizacién de la encuesta y el Trabajo de
Investigacién denominado “Implementacion Estratégica y la satisfaccion del cliente
extemo de los servicios médicos de larga estancia del Hospital Militar Central
(HMC) durante el periodo 2015-2016"

Es propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi especial
consideracién y deferente estima personal.

Dios guarde a Ud.

L

0 -21998462 — O+
MARINO N. AMBIA VIVANCO

GRAL BRIG
COMANDANTE GENERAL DEL COSALE

DISTRIBUCION:
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- Archivo .......... 01/02
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ANEXO N° 07

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL INFORME DE TESIS

Lima, 15 de noviembre de 2018

Mg. CONDORI NINA, Edwin Antonio, identificado con DNI N° 29469461,
declaro la ORIGINALIDAD de la presente Tesis titulada: LA IMPLEMENTACION
ESTRATEGICA Y LA SATISFACCION DEL CLIENTE EN LOS SERVICIOS
MEDICOS DE LARGA ESTANCIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
(HMC), DURANTE EL PERIODO 2015 - 2016.

Mg. CONDORI NINA Edwin Antonio
DNI N° 29469461

164



