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RESUMEN

La red de salud Santa Cruz considera importante contar con recursos econémicos
propios y distribuirlos adecuadamente. Considera las necesidades identificadas en el
personal, equipamiento y mantenimiento en la red y micro redes Gobierno Regional
de Cajamarca. La meta institucional es reducir las brechas sociales como desnutricion
cronica, muertes maternas, anemia, etc. Consideran como meta seguir brindando una
atencion de calidad y calidez a la poblacion, a través de los mejores servicios
implementados con recursos humanos idéneos, equipamiento, infraestructura y la
adquisicion de ambulancias.

Es asi que el objetivo general de la investigacion es elaborar un plan de capacitacion
al personal para mejorar la calidad del servicio al cliente en la Red de Servicios de
Salud de Santa Cruz. El tipo de investigacion combina la perspectiva positivista que
realiza mediciones cuantitativas y la perspectiva relativista, que realiza
interpretaciones de los resultados, segun las apreciaciones de la investigadora.

La poblacién en estudio son los pacientes atendidos en el periodo de un mes, siendo
un aproximado de 1,600. Con tal informacion y considerando una poblacién finita, se
tuvo una poblacion de 310 clientes. Por razones de disposicion para responder una
encuesta, se tuvo la respuesta solamente de 160 pacientes.

Se concluye que la calidad del servicio en la Red de Servicios de salud de Santa Cruz
es Regular, necesitando mejoras en el trato que reciben los pacientes por parte de

los trabajadores de la entidad.

Palabras clave: Capacitacion al personal, calidad de atencion, servicios de salud.



ABSTRACT

The Santa Cruz health network considers it important to have its own economic
resources and distribute them appropriately. It considers the needs identified in the
personnel, equipment and maintenance in the network and micro networks Regional
Government of Cajamarca. The institutional goal is to reduce social gaps such as
chronic malnutrition, maternal deaths, anemia, etc. They consider as a goal to
continue providing quality care and warmth to the population, through the best services
implemented with qualified human resources, equipment, infrastructure and the
acquisition of ambulances.

For this reason, the general objective of the research is to develop a training plan for
staff to improve the quality of customer service in the Health Services Network of Santa
Cruz. The type of research combines the positivist perspective that makes quantitative
measurements and the relativistic perspective, which interprets the results, according
to the researcher's findings.

The study population is the patients attended in the period of one month, being
approximately 1,600. With such information and considering a finite population, we
had a population of 310 clients. For reasons of readiness to answer a survey, the
answer was only 160 patients.

It is concluded that the quality of the service in the Health Services Network of Santa
Cruz is Regular, needing improvements in the treatment that patients receive by the

workers of the entity.

Key words: Staff training, quality of care, health services.
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INTRODUCCION

Una de las metas més importantes de la entidad en estudio es la reduccion de muertes
maternas en la jurisdiccion de la provincia de Santa Cruz. Asimismo, consideran como
meta seguir brindando una atencion de calidad y calidez a la poblacion, a través de
los mejores servicios implementados con recursos humanos idoneos, equipamiento,

infraestructura y la adquisicion de ambulancias.

La investigacion se basa en la estructura oficial de la Universidad Alas Peruanas.

En el capitulo I, se muestran un analisis del problema en estudio y los objetivos de la

investigacion.

En el capitulo I, estan los antecedentes, las bases tedricas, términos, la hipotesis, y

las variables de la investigacion.

En el capitulo 11, esta el marco metodoldgico, que sustenta la investigacion desde su
perspectiva. Ademas, se sustenta el tipo y nivel de investigacion, la poblacion tomada
como base para la contrastacion de la hipotesis, las técnicas de recoleccién de datos

y el plan de andlisis de los datos.

También estan las conclusiones y recomendaciones de la investigacion, y en los
Anexos esta la matriz de consistencia, los instrumentos de recoleccion de datos y la

propuesta de solucion.

La redaccidén del informe esta de acuerdo al estilo APA 6, citando adecuadamente y

oportuna a las fuentes bibliograficas tomadas en consideracion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE
INVESTIGACION



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema
1.1.1 En el ambito internacional

La atencion en los servicios de salud permite ofrecer un producto de calidad a
las personas que son consideradas como pacientes de un servicio médico. Las
estrategias de los paises para mejorar la calidad de vida los ciudadanos, tienen
su inicio en la mejora de la atencion a los usuarios de los servicios de atencion

de salud.

El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (2010) de Espafia, considera
gue la calidad de la atencion al usuario inicia con la planificacion estratégica de
las necesidades de atencion de los usuarios. De esta manera se determinan las
prioridades de atencion, de acuerdo al tipo de enfermedades, las ubicaciones
geograficas y las condiciones economicas y de salud de la poblacion. El caracter
preventivo de las estrategias permite establecer formas de evitar un problema
de salud mayor, considerando el historial patologico de las zonas geogréficas
beneficiarias. Sin embargo, consideran relevante no solamente capacitar al
personal en las diversas formas de atender las enfermedades y prevenirlas, sino
también en brindar un trato amable y cortés a los usuarios, quienes son los
pacientes o los representan. El tiempo de espera de un paciente para ser
atendido es fundamental para el tratamiento que debe seguir, esto es que debe
existir una oportuna atencion al tratamiento médico, y para lograrlo es importante
la planificacion de los recursos suficientes y necesarios para su atencion, entre
los cuales podemos visualizar a los medicamentos, equipos y personal médico
especializado. Asimismo, el trato que recibe del personal médico sobre el
cuidado que debe tener al momento de hacer la obscultacién y diagnostico, asi
como de la forma de comunicacion con los pacientes y familiares, determina un
alto grado de calidad del servicio de salud. Por lo tanto, el personal debe contar
con una continua supervision del trabajo realizado, teniendo como principal

fuente de informacién a los usuarios.
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En México, la Secretaria de Salud SALUD (2015), considera que la medicién de
la salud debe realizarse en primer lugar la calidad desde un enfoque integral,
incluyendo la medicion y el logro de las politicas, planes o proyectos
institucionales, los cuales han sido establecidos a través de una Politica de
Gobierno. En un segundo nivel, es de evaluacion de la estructura, proceso y
resultado, para la identificacién de fortalezas y debilidades en la prestacion de
la atencion médica a la poblacion. En el tercer nivel se mide la calidad de un
servicio de salud para un problema especifico, considerando las posibles fallas,

errores u omisiones en la prestacion del servicio médico hacia los usuarios.

De estructura: De proceso: De resultados:
Equipo:
= Instalacién insufi- = Falta de oportunidad en

ciente
= Equipo inadecuado

Personal:

= Insuficiente

= Seleccion y capacita-
cion insuficiente

=  Distribucion inade-
cuada

Insumos:

= Insuficientes

=  Surtidos sin oportu-
nidad

=  Falta de calidad

= Insuficiente sangre o

la atencion médica
Carencia de manuales de
operacion

Falta de normas o su su-
pervision

Competencia profesional
insuficiente

Falta de respeto a princi-
pios éticos

Desconocimiento de me-
didas de seguridad para
el paciente.

Necesidades de sa-
lud no satisfechas

Complicaciones y
secuelas temporales
0 permanentes

Evento adverso con
o sin error médico

Defuncion no espe-
rada

Expectativas no sa-
tistechas

sus Fracciones

Figura I. Hallazgos frecuentes en la medicién de la calidad de los servicios de
salud (SALUD, 2015).

En la Figura |, se puede apreciar que la Secretaria de Salud del Gobierno de
México realiza una medicion de la calidad de atencion de los servicios de salud
en tres dimensiones: de estructura, de procesos y de resultados. Esto se debe
a que el resultado es la consecuencia de una serie de procesos que utilizan los
recursos para el logro de los estandares establecidos. Se realizan las
mediciones en cada aspecto previo al logro de metas. Este enfoque es del tipo
sistémico, pues comprende que para el logro de los objetivos gubernamentales
en temas de salud publica, es importante el correcto funcionamiento de cada
parte del sistema de salud publica. Los procesos deben ser adecuados,
considerando normatividades establecidas a nivel internacional y que los
gobernantes interiorizan como una forma de estar alineados a una exigencia

mundial, y cumplir de manera mas eficiente con los objetivos del Estado. Sin
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embargo, la calidad de los recursos es basico para que cada proceso sea
logrado de la manera establecida, es entonces que la administracion logistica
de los recursos necesarios para el desarrollo de un correcto proceso se convierte

en un criterio de evaluacion de calidad.

En Argentina, el Ministerio de Salud mostré los resultados y proyecciones de la
Politica de Salud Pdblica. Santa Maria & Sanguine (2017), mostraron los
resultados del Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Médica
— PNGCAM. En estos se especifican los roles que cada entidad debe cumplir

para el aseguramiento de la calidad del servicio.

Entidades Evaluadoras

Figura Il. Involucrados en el Proyecto Autoevaluacion con la Herramienta
para instituciones de salud 2018 (Santa Maria & Sanguine, 2017).

En la Figura Il se muestran los entes involucrados en el proyecto de
autoevaluacion institucional. El Ministerio de salud de la Nacion, estableciendo
las normas y estandares dentro de la politica nacional de salud publica, como
ente ejecutor de estas, contextualizando su importancia para la estrategia de
Gobierno Nacional. Asimismo, es quien entrega los recursos para la correcta
ejecucion del plan establecido, considerando la realidad de cada localidad y las
metas gubernamentales. Las entidades evaluadoras las constituyen los 6érganos
supervisores del Estado y las internacionales, como una forma de evaluar de
manera objetiva el logro de los objetivos trazados, y que los esfuerzos que se
hayan desarrollado estén correctamente direccionados para los fines a los
cuales fueron destinados. Los establecimientos o servicios de salud, son
finalmente los entes ejecutores de los diversos servicios de salud establecidos,
son quienes tratan de manera directa con los usuarios, y recogen de primera

mano las sugerencias o reclamos sobre el servicio recibido. Toda esta
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informacion es importante para el proceso de toma de decisiones y
retroalimentacion. También consideran que el servicio de atencion a los
usuarios, inicia con la priorizacion de sus necesidades de salud, segun la
localidad en la que se desarrollan. Para que el personal de salud desarrolle de
manera adecuada su labor profesional, deben existir las capacitaciones
adecuadas en los tratamientos médicos, asi como los recursos e infraestructura
adecuados para desarrollar las labores. Es el usuario final, quien evalla el
servicio recibido, a través del trabajo del personal médico que le atiende, pero
es una cadena de procesos previos lo que permite que pueda ser atendido de

la mejor manera.

Por lo tanto, a nivel internacional se comprende que el servicio de atencion al
cliente en el sector salud inicia con la priorizacion de sus necesidades de salud,
segun su localidad. La disposicion de recursos como equipos, materiales,
medicna, infraestructura y personal médico, esta en funcién a una estrategia de
adquisicion oportuna que empreden el Gobierno Central, a través del Ministerio
responsable. La atencidn directa al paciente por parte del personal médico, es
la consecuencia del correcto uso y funcionamiento de los recursos destinados,
de manera tal que el personal pueda desarrollar un trabajo profesional

adecuado, logrando la satisfaccion del paciente por el servicio recibido.
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1.1.2 En el &mbito nacional

En el Perl se han establecido estandares de calidad de atencién médica, los cuales
tienen una dimensionalidad de Politica Gubernamental, y también de ejecucion

directa a través de los centros de salud.

Para Alva (2017), menciona que el Ministerio de Salud — MINSA, establecio pilares
para el logro de la calidad de atencion médica en el pais:

1. Gestion eficiente del sistema de salud. Comprende la simplificacion de la
gestion del gasto, lo cual influye en la mejora de las compras del Estado y

permite combatir la corrupcion en el sector.

2. Coberturay calidad de los servicios. Permite fortalecer el sistema de salud,
lo cual garantiza la mejora continua de los servicios, centrando los esfuerzos en
la satisfaccion del ciudadano. También comprende la ampliacion de la cobertura

de afiliacion y prestacion del aseguramiento en salud.

3. Revalorizacion del personal. A través de una planificacion de politicas de
personal que asegure la disponibilidad, competencias y distribucién de personal
médico en todo el pais. También permite impulsar la carrera publica

meritocratica y la politica remunerativa.

4. Infraestructura moderna e interconectada. Comprende la inversion del
Estado en redes de salud para contar con infraestructura y equipamiento
moderno, implementando la historia clinica electrénica y la telemedicina. De esta
manera se puede fortalecer la capacidad de alerta y respuesta del sistema de

salud.

Es entonces el enfoque del Gobierno Nacional que la calidad de los servicios de
salud no depende solamente de la actividad del persona médico, quien atiende
a los usuarios de manera directa, sino que es la consecuencia de la estrategia

nacional a través de una Politica de salud publica, la cual permita la
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implementacion de una infraestructura de salud de acorde a las exigencias de

la poblacion y la estrategia nacional del sector.

La estrategia gubernamental en salud publica es administrada por el Ministerio de
Salud — MINSA, quien cuenta con indicadores para la medicion de niveles de logro.
Existe una organizacién de indicadores a nivel nacional y regional que implica
aspectos demograficos, socio econdmicos, de mortalidad, de morbilidad, de recursos,
acceso y cobertura; entre otros. Lo importante es que los indicadores macro estan
ligados hacia el control de las enfermedades que aquejan a la poblacion nacional y
los especificos dentro de cada Regién (MINSA, 2018).

No se consideran indicadores del tratamiento directo al paciente, lo cual significa un
vacio en la medicion de la satisfaccion del usuario final. Solamente se entiende a nivel
Gubernametal la satisfaccion de los usuarios, como la erradicacion o control de las

enfermedades generales, mas no de la atencion directa con el persona de salud.
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1.1.3 En el ambito regional.

La Direccion Regional de Salud de Cajamarca, establece mediciones periddicas de
los indicadores que miden la calidad de los servicios de salud. Entre estos tenemos a
los indicadores de atencién integral y de impacto, las estrategias sanitarias de
inmunizaciones, la atencion integral de salud del nifio, los indicadores de desnutricién
cronica, entre otros. De manera similar a la estrategia nacional, en la Region
Cajamarca solamente existen indicadores de erradicacion o control de enfermedades
gue aquejan a la poblacién, no siendo medida la atencién directa al usuario final, tales
como la calidez de la atencion, la precision en el diagnéstico, los reclamos de los

usuarios, entre otros.

1.1.4 A nivel institucional.

Asimismo, la red de salud Santa Cruz considera importante contar con recursos
economicos propios y distribuirlos adecuadamente. Toma como base las
necesidades identificadas en el personal, equipamiento y mantenimiento en la red
y micro redes Gobierno Regional de Cajamarca (2017). Con el presupuesto busca
contratar mas profesionales y técnicos de diferentes especialidades de la salud,
siendo la meta reducir las brechas sociales como desnutricion crénica, muertes
maternas, anemia, etc. Una de las metas mas importantes es la reduccion de
muertes maternas en la jurisdiccion de la provincia de Santa Cruz. Asimismo,
consideran como meta seguir brindando una atencién de calidad y calidez a la
poblacién, a través de los mejores servicios implementados con recursos humanos

idéneos, equipamiento, infraestructura y la adquisicion de ambulancias.

En tal sentido, a pesar de que la estrategia nacional no comprende el trato directo
con el usuario final, que es el paciente o familiar, la red de salud de Santa Cruz, si
considera estos indicadores como basicos para medir la satisfaccion del usuario
final, constituyendo un fuerte referente sobre el propésito de un servicio de salud,

la atencidn de calidad al usuario.
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1.2 Formulacion del problema
¢, Como mejorar la calidad del servicio al cliente en la Red de Servicios de Salud

de Santa Cruz?

1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo general

Elaborar un plan de capacitacion al personal para mejorar la calidad del servicio
al cliente en la Red de Servicios de Salud de Santa Cruz.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Diagnosticar la calidad del servicio al cliente en la Red de Servicios de
Salud de Santa Cruz.

2. Disefiar un plan de capacitacion al personal orientado a la calidad del
servicio al cliente en la Red de Servicios de Salud de Santa Cruz.

3. Proyectar los resultados que generara la aplicacion del plan de capacitacion
al personal en la calidad del servicio al cliente en la Red de Servicios de

Salud de Santa Cruz.
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1.4 Justificacién del estudio

La justificacion cientifica se centra en el uso del método cientifico para la elaboracion
del plan de tesis, como para su desarrollo y redaccién en el informe final. También
considera el uso de teorias fidedignas que conforman las bases tedricas.

La justificacion institucional se centra en lograr dentro de la institucion las metas
establecidas, las cuales no solamente se orientan hacia el control de enfermedades

poblacionales, sino también en el trato que reciben los usuarios del personal médico.
De manera social la investigacion es relevante, porque a partir de la propuesta existira
una estrategia que permitira no solamente lograr las metas generales, sino también
una mayor satisfaccion de los usuarios por el trato recibido en la entidad de salud.
1.5 Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion esta en las respuestas que daran tanto el personal de la entidad,

por temor a perder su trabajo, como la poblacién por tener posteriormente un trato

inadecuado por parte de la entidad prestadora de servicios de salud.

20



CAPITULO II:
MARCO TEORICO



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales

Las investigaciones internacionales relacionadas con la capacitacion al personal en
la mejora de la calidad del servicio al cliente en entidades de salud, estan
direccionadas hacia la competitividad de estas entidades. A continuacién las mas

relevantes para la presente investigacion:

La consideracion de actitudes en el personal de atencion médica se convierte en una
prioridad al momento de evaluar sus competencias, dentro de proceso de captacion
de personal. En Argentina, Barzola (2012), desarrolld6 una investigacién sobre la
Gestion del Personal de Enfermeria del Hospital Privado Quirargico de Mendoza,
considerando los criterios para su seleccion. Plantedé como objetivo la determinacion
de los criterios con los cuales se deberia evaluar y seleccionar al personal que
desarrollaria actividades de enfermeria en la institucion, y de esta manera mejorar y
sostener la calidad del servicio a los pacientes. El tipo de investigacion es descriptiva,
transversal, cuantitativa, con un propdsito de aplicada y con informacion obtenida de
fuentes primarias. Se aplicd la técnica de la Encuesta a una poblaciéon de 36
enfermeros, siendo el total con que se desarrolld la investigacion, por ser
estadisticamente pequefia. Los resultados muestran una escasez de personal
especializado en algunos aspectos técnicos de la enfermeria, pero también la
necesidad de desarrollar en ellos competencias de atencion empatica con el paciente.
Una de sus recomendaciones se centra en la necesidad de trabajar el aspecto
empatico del personal con los paciente, por ser fundamental para la calidad de la

atencion.

Esta investigacion nos permite comprender que uno de los criterios que actualmente
se usan para la captacion de personal es la identificacion de las actitudes del personal
médico. La calidad de la atencién en los servicios de salud no solamente se debe
medir en la inmediatez de la planificacion de la cita médica y el uso de los recursos
de manera adecuada, sino también por las competencias del personal médico; no

solamente por las capacidades técnicas propias de la profesion, sino también por la
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capacidad de desarrollar un trato cordial y amable con el paciente en la busqueda de
un mejor clima emocional en éste. Este proceso inicia desde la captacion del nuevo
personal, quienes debe ser evaluados de manera minuciosa y objetiva sobre sus
competencias, en especial del trato director que tienen con el paciente. Por lo tanto,
dentro de los criterios de calidad de la atencion a pacientes también se debe incluir la
cordialidad con la que es atendido en la busqueda de su bienestar emocional.

Sosa (2014) en su investigacion sobre la propuesta de un programa de capacitacion
y desarrollo para el personal docente de un instituto tecnoldgico con carreras de salud,
en donde plante6 como objetivo la identificacion de necesidades en Habilidades
Docentes de los maestros de la entidad, considerando sus conocimientos y actitudes
como docentes. Como poblacion se trabajé con el total de la poblacion, siendo 12
sujetos de investigacion. Como técnicas se usaron a la encuesta y entrevista,
obteniendo como resultado la identificacion de la carencia de trabajo en equipo y el
desconocimiento de estrategias, técnicas y métodos que se utilizan en el aula para
brindar conocimientos a los estudiantes. Concluye que segun las necesidades se
hace necesario reforzar la actitud hacia el servicio en docentes. También la necesidad
de fortalecer en los estudiantes de las carreras de salud la vocacion de servicio, la
cual se manifiesta en la adecuada atencion emocional al paciente al momento de

realizar la labor profesional.

Esta investigacion nos permite comprender que dentro de la formacion profesional del
personal de salud de una entidad médica, esta el desarrollo de actitudes de servicio
hacia la satisfaccion de la salud emocional con el paciente. De esta manera una
entidad educativa, al formar los profesionales de salud, desde sus inicios les
desarrolla las actitudes propias de su vocacion, considerando que su trabajo es
directo con los pacientes y es parte de la calidad de la atencién que deben recibir. Es
importante considerar, por lo tanto, que parte del tratamiento médico que recibe un
paciente esta la actitud de mejora, la cual es impregnada desde el personal médico
gue la atiende. Si bien, debe existir una actitud de verdad hacia el paciente y sus
familiares sobre el tratamiento y los resultados que se espera obtener, también es
importante que exista un clima empatico con los pacientes y sus familiares, sobre la

actitud que se debe tener para saber afrontar los problemas de salud que se estan
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tratando. En tal sentido, es bueno considerar dentro de la calidad de atencion el buen
trato emocional que los pacientes reciben del personal médico.

Las capacitaciones al personal deben orientarse en aspectos técnicos propios de su
especialidad, asi como el trabajo en equipo, considerando que para el diagnostico y
tratamiento de enfermedades se requiere de personal especializado en diversas
ramas médicas. De Leodn (2014), desarrollé una investigacion sobre un diagnostico
de necesidades para la capacitacion del personal en el hospital nacional de
Huehuetenango Doctor Jorge Vides Molina. Plante6 como objetivo general la
determinacién de las necesidades de capacitacién del personal. El disefio de la
investigacion fue descriptivo, utilizando como instrumentos el cuestionario, la
entrevista y la guia de aplicacion del DNC (diagnostico de necesidades de
capacitacion), para recolectar la informacién de los empleados de tres areas en
estudio: Administrativa, asistencial y de servicio. Concluye que los aspectos a mejorar
son temas como relaciones interpersonales, motivacion, comunicacion, clima
organizacional, trabajo en equipo y manejos de desechos hospitalarios, de esta
manera se considerd permitirian brindar un mejor servicio al paciente. A partir de los
resultados obtenidos en la investigacion se cre0 un programa de capacitacion para

mejorar el rendimiento laboral del personal médico.

Esta investigacion nos permite comprender que la capacitacion al personal es
fundamental para la calidad de la atencion a los clientes. Las capacidades técnicas
del personal permitiran que la atencién al paciente sea efectiva, logrando una mejora
significativa en su salud, eso es parte de la calidad de la atencion que se les brinda.
En tal sentido, es importante que el personal genere también las capacidades de
trabajo en equipo, considerando que son muchos profesionales de diversas
especialidades los que intervienen en el diagndstico y curacion de las enfermedades

de los pacientes.

Por lo tanto, las investigaciones internacionales muestran una forma de capacitacion
al personal en aspectos especificos: Las capacidades técnicas, las capacidades de
trabajo en equipo y las actitudes con los pacientes. Todas en conjunto permitiran

brindar un servicio de calidad a los pacientes, quienes tienen sus esperanzas de cura
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en el personal médico que les atiende. No solamente es importante que el personal
sepa el tratamiento médico adecuado a determinadas enfermedades, lo cual
constituye sus capacidades técnicas médicas, sino también la comprension de un
trabajo en equipo, en donde cada especialista es importante para el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades. Sin embargo, el paciente también necesita un clima
de atencion agradable, en donde se le atienda emocionalmente sobre la forma de
llevar la enfermedad que le aqueja, y como sus familiares pueden colaborar en su

mejoria, no por atencién médica, sino por la creacion de un clima de afecto.
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2.1.2. Nacionales.

Dentro de la formacion profesional del personal de salud se encuentan los
procedimientos administrativos, para lograr una evaluacion integral se requiere que
desarrollen también actitudes de atencion al paciente, no solamente en aspectos
técnicos, sino también en crear un clima favorable para el tratamiento de

enfermedades.

Para Sanchez (2017), quien desarrollé una investigacion sobre la creacion de Talleres
de Capacitacion y su eficacia en la mejora de la auditoria interna para la red de salud
San Juan de Lurigancho. Definié como objetivo general la explicacién del efecto que
producen los Talleres de capacitacion en la eficacia de la auditoria interna de la red
de Salud de San Juan de Lurigancho. La investigacion fue tipificada con disefio
experimental de tipo pre experimental. La muestra estuvo formada por 34 auditores
internos de la Red de Salud de San Juan de Lurigancho. A través de juicio de expertos
se validaron los instrumentos de recoleccion de datos. Estadisticamente se desarrollo
la prueba de hipotesis con la prueba de Wilcoxon, usada para muestras relacionadas.
Como resultados se obtuvo que el 94.12% del personal auditor entrevistado presento
un nivel medio en la evaluacion de auditoria interna inicial. A partir de esta informacion

se pudo plantear una forma organizada de la capacitacion al personal.

Esta investigacion permite comprender que la capacitacion al personal no solamente
se orienta hacia aspectos técnicos, que son parte de su formacion profesional, sino
también a aspectos conductuales, tales como la capacidad de acompafiamiento
emocional al paciente, considerando que es un factor critico en la estabilidad y mejora
de su salud. Dentro del proceso de auditoria interna, se debe también considerar
aspectos de la formacion profesional y la forma en que tiene una influencia en la
calidad del trabajo profesional. Sin embargo, también se deben considerar las
apreciaciones gue tienen los pacientes sobre el trato que reciben por parte del
personal médico, lo cual es el reflejo de sus actitudes para con ellos. La formacion en
valores les permite al personal ofrecer un trato adecuado a los pacientes, y debe ser

parte de su evaluacién de desempefio.
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El comportamiento del personal de salud guarda relacion con la formacion que recibe,
lo cual es muestra de la importancia de una formacion béasica solida y de la

especializacion que deben tener posteriormente.

Sosa M. (2016) en su investigacion sobre la capacitacién y el comportamiento del
personal de enfermeria en la atencion a los pacientes de emergencia del Centro de
Salud San Francisco de Tacna, planteé como objetivo determinar la relacion entre la
capacitacion y el comportamiento del personal de enfermeria durante la atencién a
los pacientes. La investigacion fue de tipo descriptivo, prospectivo, transversal y
correlacional. Su poblacion fue el personal de enfermeria, el cual fue de 22
trabajadores. Aplico las técnicas de encuesta y entrevista, de las cuales obtuvo como
resultado que la mayoria del personal cuenta con una capacitacion en especializacion
y nivel de capacitacion avanzado. Asimismo, la mayoria presenté un comportamiento
formal y menos de la cuarta parte comportamiento informal. Finalmente, concluy6 que
existe una relacion significativa entre la capacitacion y el comportamiento del personal
de enfermeria, lo cual fue demostrado a través de la aplicacion de la prueba chi

cuadrado.

Esta investigacion nos muestra la importancia de la capacitacion al personal para la
formacion de su comportamiento dentro de sus funciones profesionales. El
comportamiento se manifiesta en la responsabilidad que el personal tiene para la
ejecucion de la labores especificas que acarrea su profesion y especialidad, pero
también por las actitudes constructivas que tiene con los pacientes, a quienes
considera deben recibir un trato adecuado. La forma en que el personal trata a los
pacientes influye de manera directa con su rehabilitacion, debido a que impregnan
actitudes favorables para su recuperacién en el tratamiento que recibiran. De acuerdo
a los resultados de la investigacion citada, es relevante que el personal reciba una
capacitacion especializada, debido a que repercute en su comportamiento

profesional.
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La satisfaccion de los pacientes tiene relacion con las capacitaciones que tiene el
personal de salud, debido a que la especializacién de los colaboradores en las
actividades que desarrollan dentro de la entidad debe ser especializada.

Acuila y Bustamante (2017) en su investigacion sobre la capacitacion por
competencias laborales en la prestacion de servicios de salud en la Clinica Milenium
Chiclayo, plantearon como objetivo general la elaboracion de un plan de capacitacion
por competencias laborales para potenciar las competencias de los colaboradores, y
de esta manera mejorar la prestacion del servicio. El tipo de investigacién fue
Descriptiva-Propositiva y el disefio fue no experimental. Se aplic6 un cuestionario a
los colaboradores de la clinica, no requiriendo de una muestra por ser una poblacion
estadisticamente pequefia. Los resultados obtenidos muestran la carencia de
capacitacion continua en las las areas de la clinica. Asimismo, la insatisfaccion de los
usuarios-pacientes respecto al servicio recibido fue del 46% de los encuestados
quienes la consideraron como deficiente. Concluyen la propuesta de un plan de
capacitacion por competencias tendra la aceptacion del 88% del personal, quienes
manifiestan no recibir ningun tipo de capacitacion por parte de la clinica, lo cual tiene
una influencia en su desempefio laboral. La recomendaciéon es la aplicacién de la

propuesta a mediano plazo.

Esta investigacion permite comprender la naturaleza de las capacitaciones al personal
de una entidad de salud, quienes no solamente desarrollan actividades médicas sino
tambiény adminsitrativas. Todas las actividades finalmente estan direccionadas a la
satisfaccion de los pacientes, quienes son los directamente beneficiados por las
competencias que van generado los trabajadores. La actividad administrativa toma
un especial interés al momento de tramitar la documentacidén necesaria para que los
pacientes reciban un tratamiento adecuado y en las fechas oportunas, por lo tanto, el
personal administrativo también debe estar presente en los programas de

capacitaciones que estén planficados.

28



2.1.3. Regionales

En la Region Cajamarca son escasas las investigaciones relacionadas con el tema
de investigaciéon. Sin embargo, se muestra la que es considerada mas adecuada para
la presente tesis:

Diaz y Paredes (2017) en su investigacion sobre el conocimiento sobre caries de
infancia temprana en el personal de salud del primer nivel de atencion, plante6 como
objetivo la determinacion del conocimiento sobre caries de infancia temprana en
personal de salud del primer nivel de atencion, Cajamarca. Aplicaron 180 encuestas
gue evaluaron el conocimiento sobre caries en todo el personal del primer nivel de
atencion de los establecimientos de salud en la Region de Cajamarca.
Estadisticamente se realizé un andlisis bivariado que permitido encontrar diferencias
de los conocimientos segun tipo de profesional, usando la prueba de Chi-cuadrado
corregida por Yates y la prueba de Kruskal Wallis, siendo el nivel de confianza del
95% y un p<0.05%. Los resultados obtenidos mostraron que los cirujanos dentistas
respondieron correctamente el 86.3% de las preguntas, los técnicos de enfermeria
70.7%, los profesionales en enfermeria 70.4%, los profesionales en obstetricia 62.9%
y los médicos el 61.7%. Concluyeron que los profesionales encuestados tienen un
conocimiento relativamente considerable sobre el tema evaluado, superior al 60%.

En esta investigacion se puede evidenciar que el personal especializado tiene un
conocimiento técnico elevado sobre su especialidad, lo cual repercute en la calidad
de atencion al paciente, por lo tanto es un factor de mucha influencia en su
satisfaccion. Es importante, entonces el complemento con los aspectos
administrativos, proporcionandoles los recursos necesarios para realizar de manera
adecuada su labor profesional. Es también relevante que en las capacitaciones
posteriores reciban un adicional de formas de atencion a los pacientes, considerando

un trato cordial y asertivo.

Todas las investigaciones citadas se centran en diversos aspectos de las
competencias del personal de servicios de salud. Entre estas estan las
administrativas, de especialidad y de trato al paciente. Las administrativas permiten
al personal desarrollar actividades de colaboracion entre profesionales de la misma

entidad, en la busqueda de una mejor atencion a los pacientes, y también las
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coordinaciones con las areas respectivas para una adecuada planificacion del
tratamiento que seguirdn. Las actividades de especialidad permiten al personal
generar las competencias de su labor profesional que influyen de manera directa con
la satisfaccion del paciente, siendo el trabajo colaborativo fundamental puesto que el
tratamiento de enfermedades requiere de muchos profesionales en diversas
especialidades. Adicionalmente, las capacitaciones en el comportamiento del
personal médico permitirAn generar un clima favorable con el paciente, lo cual influira

no solamente en su salud sino también en su satisfaccion sobre el servicio recibido.
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2.2.

Bases tedricas

2.2.1. Variable independiente: (Plan de capacitacion al personal).

2.2.1.1. Concepto.

La importancia de las capacitaciones inicia considerando las capacidades
potenciales del personal y el rol que tienen dentro de una organizacién. Siliceo
(2004) considera que un plan de capacitacion es un conjunto de actividades
organizadas para la generacion de capacidades en el personal, segun la labor
gue desempefia 0 desempefara dentro de la entidad. A estas capacidades
también se le deben considerar las actitudes que debe tener para certificar que
ha logrado los objetivos del proceso de capacitacion.

Las capacitaciones dependen de las potencialidades del personal, pues la
capacitacion busca generar en ellos las competencias segun las actividades que
realizan y las actitudes naturales que posee. Para Maxwell (2012), un plan de
capacitaciones permite en primer lugar determinar cuales son las potencialidades
del personal y determinar una meta lograble pero no de manera solitaria, sino en
equipo. Es entonces que existe la necesidad, en primer lugar, de identificar las
competencias preliminares del personal, determinar las actividades que deben
realizar dentro de la organizacion y establecer las metas especificas que debe
lograr. Todo esto debe ser explicado que no podra lograrse de manera individual,
sino a través de un trabajo colaborativo, en donde cada persona desarrolle una

actividad especifica.

La capacitacion del personal tiene una trascendencia Unica dentro de la
competitividad de una organizacion, logrando que esta genere ventajas
competitivas en relacibn a su entorno. Es precisamente la orientacion
organizacional la labor de un Plan de Capacitaciones, siendo una estrategia en
donde se determinan las capacidades que el personal debe tener para desarrollar
de manera efectiva su labor, y se planifican las capacitaciones para

desarrollarlas, buscando siempre su relevancia institucional (Chiavenato, 2011).
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2.2.1.2.

Caracteristicas.

Debido a que su objetivo es la generacion de competencias en el personal, la

capacitacion tiene una naturaleza filoséfica impregnada en la cultura de la

organizacion. Segun Siliceo (2004), existen seis premisas béasicas sobre su

naturaleza organizacional:

Sobrepasa una estrategia de corto plazo, constituyéndose en una filosofia de
vida. Es decir, la capacitacién es parte de la filosofia de trabajo de una

organizacion y es constante.

El diagnéstico situacional es constante, debido a que se requiere saber de
manera ciclica las necesidades en las competencias del personal, que sera

superadas por el proceso de capacitacion.

Los programas de capacitacion deben ser considerados como una inversion
y no un gasto. Es decir, la inversion reditia a mediano o largo plazo a través
de la ejecucion de un trabajo mejor en las labores del personal, lo cual

incrementa la competitividad de la empresa.

Todos estan relacionados con el proceso de capacitacion continua. Desde los
lideres organizacionales que se convierten en instructores de sus
subordinados, quienes a través de las experiencias pueden crear circulos de

calidad internos.

El trabajo de capacitacion es tanto interno como externo. De manera interna
todo el personal comparte sus experiencias para el beneficio mutuo. Sin
embargo, las experiencias externas, de profesionales especializados,

permitira un enriquecimiento de competencias del personal.

Existen dimensiones para el diagnostico y capacitaciéon del personal. En
primer lugar la dimensién técnica, que permiten la generacion de
competencias especificas para labores puntuales dentro de la organizacion.

Luego la dimension administrativa, que permite tener una concepcion clara
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del negocio, su rubro y las estrategias conjuntas que permitiran su
competitividad. Finalmente, se tiene a la dimensiéon humana, que permite
tener un clima de convivencia adecuado para la creacion de un clima

favorable para el trabajo continuo y en equipo.

Para Maxwell (2012), los lideres diferencian caracteristicas especificas sobre la
necesidad de las capacitaciones en el personal de una organizacion. El proposito
principal de una capacitacion es desarrollar en el personal las competencias
necesarias para el logro de una meta, es decir, llegar al éxito.

Es entonces que una perspectiva es Ganar con Competencia, en donde las
personas se centran mas en sus propias capacidades y no en la forma en que
pueden trabajar de manera conjunta con otras para el logro de una meta. La otra
perspectiva es Ganar con cooperacion, es decir, buscar el trabajo en equipo
como una manera de lograr las metas conjuntas. En la figura Ill se muestran las
principales diferencias entre estas perspectivas, las cuales estan direccionadas

especificamente al logro de metas.

Es posible que una persona con la perspectiva de Ganar con Competencia, tenga
un éxito individual, pero no es seguro que el éxito sea de equipo, pues solamente
se focalizé en sus competencias y no en la forma de integrarlas a las del equipo,

de manera tal que pueda lograse una sinergia entre todos.
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GANANDO CON GANANDO CON

COMPETENCIA COOPERACION
Ve a las otras personas como Ve a las otras personas como
tus enemigos tus amigos
Concéntrate en ti mismo Concéntrate en otros
Vuélvete desconfiado de las Apoya a otros
personas
Gana sélo si eres bueno Gana si td o los otros son
buenos

El ganar serd determinado por  El ganar serd determinado por

tus habilidades las habilidades de muchos
Un triunfo pequeiio Un triunfo grande
Poco regocijo Gran regocijo
Hay ganadores y perdedores Sélo existen ganadores

Figura lIl. Diferencias entre dos perspectivas que los lideres possen
sobre las personas (Maxwell, 2012, p.36).

Es entonces que un plan de capacitaciones busca en primer lugar la
determinacion de una meta especifica del trabajo de un equipo, para preparar al
personal y generar las competencias en cada uno, no solamente de sus
capacidades propias de la labor que realizan, sino también de la forma en que
pueden integrar sus competencias a las de los demas y lograr un trabajo

colaborativo efectivo.
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2.2.1.3.

Dimensiones.

Dentro de las dimensiones de las capacitaciones al personal se pueden

identificar que es comun el establecimiento de fases, las cuales son ordenadas

de

manera metddica. Todas inician con un diagnéstico de las competencias

previas que el personal posee y su relacién con la actividad que desarrollan

dentro de la organizacién. Para Siliceo (2004) las etapas de un plan de

capacitacion son:

Identificacién del sistema receptor.- Implica que la organizacion debe
iniciar con informacion, tal como el proceso de seleccion del personal, el
inventario de personal disponible, el analisis de las necesidades de cada
puesto, la organizacion formal de la entidad, la descripcion de las funciones
de cada puesto o0 area y las necesidades de la empresa, tanto a corto como

a largo plazo.

Necesidades y requerimientos de los integrantes del sistema receptor.-
Es la actividad en donde se determina la brecha entre las competencias
actuales del personal y las que necesita generar para lograr los objetivos de

su area y de la empresa.

Establecimiento de la mision del sistema productor en el problema a
tratar.- Comprende los objetivos, la filosofia y valores que deben impregnarse

en el personal en todas las capacitaciones que se desarrollen.

Establecimiento de metas.- Es la definicion de las metas concretas que el
departamento de capacitaciones determina para cada capacitaciéon. No
solamente cuantitativas en la cantidad de personas y horas, sino también las
cualitativas en relacién a las competencias que se desean generar en el

personal.

Establecimiento de programas.- Es decir, los programas que permitiran
lograr las metas. Puede ser una combinacion entre el PERT (Program,

Evaluation Review Technique) y el CPM (Critical Path Method). Es importante
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gue el equipo determine la experiencia que tiene para la aplicacién de los

métodos mencionados u otros.

En tal sentido, el proceso de capacitacién es analizado segun las metas especificas
qgue luego el personal debe lograr, segun sus capacidades y las necesidades de la
organizacion. Es fundamental que el personal esté alineado a la vision y misién
organizacional, como una forma de comprender la naturaleza de sus actividades

laborales y la forma en que contribuird a su desarrollo personal e institucional.

Asimismo, se comprende que la capacitacién al personal es un proceso metodico que
implica fases organizadas de acuerdo al progreso que van desarrollando los
participantes. Para Chiavenato (2011), existen fases en el proceso de capacitacion,

las cuales se muestran en la Figura IV:

Transmision de informacion.- Conlleva la induccion al personal de la informacion
basica de la organizacion en la cual laboran. Lo importante es que conozcan los
productos que la entidad ofrece, las normas que existen para un correcto desarrollo
interno y los clientes o perfil de estos. Todo finalmente, contribuira a que el personal
sea consciente de la entidad en la cual se desarrolla y la forma en que puede contribuir

a su crecimiento.

Desarrollar habilidades.- Comprende la preparacién técnica de personal en las
actividades especificas que desarrolla dentro de la organizacion. Es importante en
primer lugar, desarrollar sus conocimientos tedricos basicos para luego desarrollar las
destrezas y habilidades necesarias para el aprovechamiento en la mejora de su

actividad laboral.

Desarrollar actitudes.- El desarrollo de comportamientos adecuados, segun la
actividad laboral que desarrollen es basico para la formacion del personal. El
comportamiento debe estar centrado en la actitud del personal frente a una
predisposicién para el trabajo en equipo, como para la actividad especifica que
desarrolle. La actitud es finalmente la que determina si el personal es idoneo para la
actividad en la cual ha sido designado. Se convierte el factor que determinara el tipo

de capacitacion que el personal tendra.
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Desarrollar conceptos.- Conlleva al desarrollo de nuevas ideas para que la
organizacion pueda implementarlos. Pueden ser de manera global a toda la
organizacion o para las actividades especificas de cada persona. Lo importante es

gue esta actividad es la base para la innovacion dentro de la organizacion.

Aumentar el conocimiento de las personas:
Transmisién de * |nformacion acerca de la organizacion, sus
— : . — productos/servicios y sus politicas y directri-
informacion .
ces, reglas y reglamentos y clientes.

Mejorar las habilidades y destrezas:

* Preparar para la ejecucion y la operacion de
— Desarrollar habilidades |— tareas, manejo de equipamientos, maguinas
y herramientas.

Capacitaciéon [—>

Desarrollar/modificar comportamientos:

* Cambio de actitudes negativas a actitudes fa-
—» Desarrollar actitudes |—» vorables, de concienciacion y sensibilizacion
de las personas, los clientes internos y los
externos.

Elevar el nivel de abstraccion:

= Desarrollar ideas y conceptos para ayudar a
—» Desarrollar conceptos |—»| las personas a pensar en términos globales y
amplios.

Figura IV. Las cuatro etapas del proceso de capacitacion (Chiavenato, 2011,
p.376).

En tal sentido, la capacitacion es un proceso integral que inicia con la comprension
del rubro de la organizacion, iniciando con el producto y los clientes que lo compran.
Las fases son organizadas y tienen una secuencia logica de desarrollo, buscando
siempre la generacion de competencias en el personal, de manera individual y
colectiva. Es importante el trabajo colectivo que el personal desarrolle dentro de la
organizacion, como una forma de comprender que su labor no es solamente
individual, sino que pertenece a un conjunto de actividades estratégicamente

articuladas para lograr las metas establecidas.
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2.2.2. Variable dependiente: (Calidad del servicio al cliente).

2.2.2.1. Concepto.

La calidad del serivio al cliente tiene muchos componentes y su naturaleza es
compleja, debido a las exigencias que el cliente tiene no solamente con las
caracteristicas del producto, sino con la forma en que satisface sus necesidades. Asi
tenemos que la institucion VERTICE (2008) considera que la calidad del servicio al
cliente es la capacidad de la empresa de resolver el problema o necesidad que tiene
un cliente y por el cual estd adquiriendo su producto. Por lo tanto, se centra en la
solucién a problemas especificos a los clientes, llevando a la necesidad de invertir

tiempo en su comprension, a través de un analisis minucioso y sistémico.

Asi tenemos que el cliente no solamente exige la calidad del un producto, sino
también de la forma en que es ofrecido por la empresa, desde la exhibicion para
conocer mas sobre el producto, hasta la adquision del mismo. Por eso para Vargas
y Aldana (2011) la calidad del servicio al cliente es el conjunto de propiedades no
solamente del producto, sino también de la empresa en ofrecerlo. Es decir, es la
capacidad de la empresa de saber ofrecer el producto, de acuerdo a las exigencias
gue tiene el cliente sobre su uso y forma de recepcion. En tal sentido, la calidad de
un producto debe ser complementado de manera armonica con la forma en que la
empresa lo ofrece a su clientes, tanto para el conocimiento de sus potencialidades,

como para la adqusicion definitiva por parte del cliente.

La calidad del servicio comprende la satisfaccion de las necesidades de los clientes
en base a las actividades que desarrollan, en la medida que sean satisfechas, se
considerara que el servicio es de calidad. Escudero (2012) considera que la calidad
del servicio al cliente es el proceso mediante el cual la organizacion satisface sus
necesidades, como producto de la comprensién de las actividades que desarrolla y
la forma en que puede cubrir sus exigencias, las cuales pueden ser explicitas e
implicitas. Por lo tanto, la actividad de una empresa debe radicar en el estudio preciso
y detallado de las actividades que desarrolla un cliente, como una forma de disefar
productos que satisfagan las necesidades que no necesariamente este ha

identificado.
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Es entonces que la satisfaccion de los clientes comprende el disefio de productos
que se orienten hacia la satisfaccion de sus necesidades. Sin embargo, pocas veces
los clientes son precisos al momento de indicarlos. La capacidad de una empresa de
poder indentificar las necesidades, y establecer formas de satisfaccion hara que esta
sea competitiva en relacion a otras. Muchas veces la fidelizacion de un cliente radica
en la forma en que siente que la empresa desarrolla productos hacia su satisfaccion
plena, sin que sienta que en realidad son necesidades que habia notado, pero espera
gue la empresa los identifique. Por lo tanto, las empresas deben invertir esfuerzos en
comprender las actividades que desarrollan sus clientes y la forma en que las
exigencias van apareciendo de manera progresiva. Lograr esta satisfaccion tiene una
influencia en el nivel de competitividad de la empresa, lo cual generara la fidelidad

de sus clientes.
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2.2.2.2. Caracteristicas.

La calidad del servicio que se ofrece a un cliente es compleja y tienen una diversidad
de factores que influyen, ya sea de manera positiva o negativa. Se realizar4 una
descripcién de cada factor y su andlisis en relacion a la relevancia que tienen dentro
del logro de metas organizacionales hacia la satisfaccion de sus clientes.

VERTICE (2008) considera que una de existen muchas razones por las cuales un
cliente puede no estar satisfecho por el servicio recibido:

1. La capacidad de la empresa de conocer cuales son las verdaderas
necesidades. Los esfuerzos muchas veces llegan a ser vanos cuando no se tiene
un conocimiento preciso de la meta de satisfaccion al cliente, razén por la cual es
importante invertir tiempo y métodos en conocer con precision qué exigencias

tienen los consumidores del producto de la organizacion.

2. Larelacion con los costos.- Existen costos de retencion de clientes, los cuales
pueden ser considerados como una inversion, pues generan una satisfaccion en
el producto y servicio que reciben de la empresa, incrementando la fidelidad del
cliente en la empresa. Sin embargo, si el cliente es perdido o ya no compra el
producto, se genera un costo de la pérdida en la facturaciéon que el cliente
generaba. Ademas, si el cliente recibe un mal servicio, se debe agregar la forma
en que afecta a la imagen de la organizacion, lo cual conlleva que clientes

potenciales ya no compren el producto de la empresa.

Adicionalmente, tenemos a las siguientes caracteristicas:

La capacidad de adpatacion inmediata del producto a las necesidades del
cliente.- Es una de las cualidades que la empresa debe tener, dentro de sus procesos
internos y el direccionamiento estratégico hacia la satisfaccion de sus clientes. Para
Vargas y Aldana (2011), la satisfaccion al cliente comprende un analisis de
requerimientos de estos, pero es un proceso dinamico y flexible segun las
necesidades evolucionan en el tiempo, siendo importante la adaptacion inmediata y
efectiva. En tal sentido, la dinamica organizacional es exigida en la medida que

permita una mayor flexibilidad en el proceso de readaptacion del producto seun las
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necesidades del cliente. Dentro del proceso de satisfaccion al cliente deben estar
incluidos los procesos internos que la empresa debe desarrollar para lograrlo.

La relaciéon entre la calidad del producto y su precio.- La sensacion de que el
precio de un producto esté relacionado con su calidad. Sin embarbo, la calidad no
solamente esta relacionado con los atributos del producto, sino de la forma de
ofrecerlo. Escudero (2012) considera que el precio que se le otorgue a un producto
debe permitir que este sea ofrecido al cliente de la mejor manera, cubriendo los costos
de su ejecucion. Dentro de las caracteristicas que considera complementan la calidad
de un producto estan la comodidad del ambiente elegido para la entrega del producto,
la posiblidad de llevarlo directamente a la ubicacién del cliente, el horario de entrega
o atencion al cliente y el acceso a créditos u ofertas del precio. En tal sentido, la
relacion de estos atributos en el proceso de atencion al cliente deben compensar el

precio a que este esta dispuesto a pagar por el producto adquirido.

La predisposicion de resolver un problema.- Un factor que incrementa la fidelidad
de un cliente sobre una marca es la sensacion de que el vendedor esta predispuesto
a resolver su problema. Escudero (2012) considera que si el cliente evidencia la
predisposicion de una empresa en dar solucion a un problema, incrementaria su
confianza en el servicio que recibe de esta, lo cual generaria una mayor fidelidad no

solamente sobre la marca, sino también sobre la organizacion.
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2.2.2.3. Dimensiones. Indicadores de medicién.

La medicion de la calidad de atencidn al cliente es consecuencia de la combinacién
de varios aspectos relevantes dentro de la estrategia organizacional. Asi se tiene que
Sanchez (2012) considera que la mejor combinacion se tiene entre la calidad del
producto, la excelente operativa y la calidad total. En la figura V se muestran estos

conceptos con sus caracteristicas basicas:

La calidad la concibe como el ofrecimiento de lo que se prometi6 al cliente, de lo
contrario este sentira que ha sido estafado en el acuerdo, siendo motivo de
demandas legales posteriores y el retiro de la confianza no solamente en el producto

sino también en el servicio de ofrecerlo por parte de la empresa.

La excelencia es visualizada como la capacidad no solamente de ofrecer al cliente lo
prometido, establecido en un contrario, sino también de sorprenderle gratamente con
atributos adicionales que son mas de lo que esperaba. De esta manera la sensacion

agradable robustece los lazos entre la empresa y sus clientes.

Finalmente, la calidad total es concebida como la mejora continua de la calidad del
producto, en base a los conocimientos que se tiene sobre las necesidades de los
clientes. Es finalmente una concepcion filosofica de la forma de vida de los
empleados dentro de la organizacion, la que permite que exista un habito de la mejora

continua en ellos.

* Dar lo que se prometid
CALIDAD o .

o E| cliente recibe lo que espera

® Dar mas de lo prometido.
EXCELENCIA

e Sorprender con mas de lo que espera.

» Mejora permanente de la calidad.

CALIDAD TOTAL } * Tiene como objetivo conseguir que cualquier actividad se
convierta en un habito por la mejora permanente.

Figura V. Conceptos relacionados en la excelencia y la calidad (Sanchez, 2012,
p.391).
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Es entonces que Sanchez (2012) establece indicadores para medir la calidad de

atencion al cliente, tanto en el proceso de venta como en la post venta:

Proceso de venta: Es preciso comprender las actividades especificas para el logro

de sus objetivos:

Contactar con los clientes.- Comprende la identificacion del lugar en donde los
clientes desarrollan sus actividades y poder establecer una comunicacion directa y
fluida con ellos. La predisposicion de los clientes a querer compartir sus experiencias
para la identificacién de sus necesidades, constituye en uno de los objetivos de los
estudios de mercado.

Compromiso de la empresa en satisfacer las necesidades del cliente.- A partir
de la identificacion de las actividades, se procede con la determinacién de las
necesidades del cliente, y la empresa proveedora asume la responsabilidad de
satisfacerlas. Este proceso es un acuerdo entre ambas partes, con el propésito de

lograr los objetivos conjuntos.

Planificar para dar la mejor atencién a la primera impresion.- Implica hacer las
cosas bien en primer intento. Esto es lograble a partir de un analisis de
requerimientos de los clientes de acuerdo a las necesidades que presentan por las
actividades que desarrollan. Requiere de un disefio de proceso que permita a la
empresa la elaboracion de un producto de calidad que esté direccionado hacia la

satisfaccion de las necesidades identificadas.

Buena comunicacion interna.- La comunicacion entre las diversas areas internas
de la empresa es fundamental para que de manera conjunto no solamente elaboren
un producto de calidad, sino también un servicio adecuado al cliente. Por lo tanto,
deben existir esfuerzos que optimicen la comunicacion interna de manera dinamica

y directa hacia la elaboracién de un producto de calidad.
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Predisposicion a la mejora continua.- Implica la cultura de mejora continua del
personal de la empresa, como la Unica forma que permitir4 la elaboracién de un
producto de calidad, alineado a las exigencias de los clientes y con perspectivas de

adaptacion a las cambiantes necesidades de éstos.

Involucrar a todo el personal en la mejora continua.- Quienes ejecutan los
procesos son los trabajadores de la empresa. Por lo tanto, se requiere que todos
tengan una vision de cambio constante, como medio para lograr una mejora continua.
La identificacion de los factores que influyen de manera positiva o negativa en el logro
de las metas, es basico para que este equipo sepa qué aspectos deben superar, por

ser la base de la mejora continua.

Medicidon de resultados.- La medicion de resultados permite determinar el estado
en que se encuentra el proceso de mejora continua, como una forma de determinar
de manera progresiva la evolucion que presenta la empresa como ente dinamico. Es
importante la implementacion de indicadores que hagan una medicién objetiva del
estado de lo encontrado y una proyeccion mas precisa de los resultados que se

obtendran en un tiempo determinado.

Implementacion de sistemas de seguimiento y control.- El proceso de mejora
continua requiere de un andlisis de informacion de primera fuente, que permita
analizar los resultados y establecer estrategias de mejora. El sistema de seguimiento
permite determinar en un tiempo oportuno los resultados del diagndéstico situacional
constante al que se expone un proceso. Las actividades de control permiten
reorientar los aspectos que estan fuera del proceso establecido y direccionarlo hacia

el camino del logro de obijetivos.

Proceso de post venta:

Este proceso inicia luego de que el cliente adquiere el producto de la empresa. El
principal objetivo es lograr que el cliente siga comprando el producto, dependiendo
de la naturaleza de éste. En servicios de salud se espera que luego que el cliente
utiliza el servicio, sea un cliente constante, no precisamente para la atencion médica

curativa, sino preventiva. Es asi que muchas entidades de salud privadas, invierten
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tiempo y recursos para que los clientes actuales utilicen de manera periddica sus

servicios, al menos con fines preventivos.

Las actividades que colaboraran para el logro de un adecuado servicio de post venta
son:

Ampliacion de periodos de garantia.

Comunicacion directa con el cliente.

Rapidez y eficacia del servicio de atencidn.

Mejora de los tutoriales de uso del producto.

Facilitar los procesos de instalacion del producto.

Simplificar los procesos de reclamaciones, consultas y otros.

Implementar el proceso de defensoria del cliente.

Adecuar los precios de mantenimientos, repuestos y otros.

© 0 N o A~ W DN PRE

Esmero en atender de la mejor manera al cliente.

Para la empresa consultora en Marketing CMM (2017) los indicadores de satisfaccion

del cliente son los siguientes:

Tiempo medio de espera.- Comprende al tiempo de espera el cliente en ser
atendido, presencial o a distancia. La empresa debe determinar el tiempo de espera
optimo y desarrollar un estandar. A partir de esta determinacion se plantearan
acciones de cumplimiento, logrando la satisfaccion del cliente.

Considera que la mejor forma de medir el tiempo de espera es:

Tiempo medio de espera= suma total de minutos de espera al servicio/ cantidad de

clientes atendidos.

Grado de fidelizacion.- Es un indicador de satisfaccion del cliente como
consecuencia de una adecuada atenciéon. Puede ser medido a través de la frecuencia
de uso del servicio o la repeticiébn de compra. Por lo tanto, se necesita la identificacion

de los clientes para registrar su compra.

La forma en que considera debe ser medido es la siguiente:
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Grado de fidelizacion = numero de clientes registrados/ numero de ventas del

producto o servicios.

Reclamaciones.- Este indicador se refiere a las reclamaciones realizadas por
clientes con relacién a los productos y servicios ofrecidos. Puede ser obtenido a
través de medios presenciales o a distancia, fisicos o virtuales. El &rea responsable
debe constantemente analizar los datos, mejorar los procesos internos de la empresa
y mejorar la atencion a los clientes. El objetivo es llegar a un nivel minimo de

reclamaciones.

Consideran que la forma de medicion seria la siguiente:

Reclamaciones = nimero de reclamaciones / niumero de clientes atendidos

Defectos.- Esta relacionado con el indicador de reclamaciones. Se orienta mas a la
calidad del producto y se refiere al nimero de errores en los productos. Por lo tanto,
evalla el estado de la produccién de los bienes, lo cual permite la satisfaccion del

consumidor.

La forma de medicién considerada es la siguiente:

Defectos = numero de productos defectuosos/ numero de productos vendidos

Cumplimiento del plazo de entrega.- Comprende el control de los tiempos de
demora de la entrega, los cual puede generar malestar en los clientes. Es
recomendable ofrecer al cliente los plazos reales para no generar expectativas falsas
y cumplir estrictamente con los pactos realizados.

La forma de calcular sugerida es la siguiente:

Cumplimiento de plazos de entrega = numero de entregas con demora/nimero de

entregas totales
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2.3. Definiciéon de términos.

Calidad del servicio al cliente.-

Es el proceso mediante el cual la organizacidon satisface sus necesidades, como
producto de la comprensién de las actividades que desarrolla y la forma en que puede
cubrir sus exigencias, las cuales pueden ser explicitas e implicitas (Escudero, 2012).

Desarrollo de habilidades.-

Actividad que comprende la preparacion técnica de personal en las actividades
especificas que desarrolla dentro de la organizacion. Es importante en primer lugar,
desarrollar sus conocimientos tedricos basicos para luego desarrollar las destrezas y
habilidades necesarias para el aprovechamiento en la mejora de su actividad laboral
(Chiavenato, 2011).

Necesidades y requerimientos de los integrantes del sistema receptor.-
Es la actividad en donde se determina la brecha entre las competencias actuales del
personal y las que necesita generar para lograr los objetivos de su area y de la

empresa (Siliceo, 2004) .

Plan de capacitacion.-
Es una estrategia en donde se determinan las capacidades que el personal debe tener
para desarrollar de manera efectiva su labor, y se planifican las capacitaciones para

desarrollarlas, buscando siempre su relevancia institucional (Chiavenato, 2011).

Proceso de post venta:
Es el proceso que inicia cuando el cliente adquiere el producto de la empresa. El
principal objetivo es lograr que el cliente siga comprando el producto, dependiendo

de la naturaleza de éste (Sanchez P. , 2012).
Sistema receptor.-

Es el personal que recibira la capacitacion de acuerdo a las necesidades de la

organizacion en la que labora. (Siliceo, 2004).
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Tiempo medio de espera.- Comprende al tiempo de espera el cliente en ser
atendido, presencial o a distancia (CMM, 2017).

2.4. Hipoétesis
2.4.1.1. Hipotesis general

Si se aplica un plan de capacitaciéon al personal, entonces mejorara la calidad del
servicio al cliente en la Red de Servicios de Salud de Santa Cruz.

2.5. Variables

2.5.1. Definicion conceptual de las variables

2.5.1.1. Variable independiente: Plan de capacitacion al personal.

Es una estrategia en donde se determinan las capacidades que el personal debe tener
para desarrollar de manera efectiva su labor, y se planifican las capacitaciones para
desarrollarlas, buscando siempre su relevancia institucional (Chiavenato, 2011).
2.5.1.2. Variable dependiente: Calidad del servicio.

Es el proceso mediante el cual la organizacién satisface sus necesidades, como

producto de la comprension de las actividades que desarrolla y la forma en que puede

cubrir sus exigencias, las cuales pueden ser explicitas e implicitas (Escudero, 2012).
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2.5.2. Definicién operacional de las variables

2.5.2.1. Variable independiente: Plan de capacitacion al personal.

Es la unién dimensional de la transmisién de informacién, el desarrollo de habilidades,
el desarrollo de actitudes y el desarrollo de conceptos en el personal de la institucion.

2.5.2.2. Variable dependiente: Calidad del servicio.
Es la integracion de teorias relacionadas con el tiempo medio de espera, las

reclamaciones, los defectos y el cumplimiento del plazo de entrega; con el propdsito

de hacer las mediciones de resultados.
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2.5.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DIMENSION

SUB DIMENSION

VI.
PLAN DE CAPACITACION
AL PERSONAL.

Transmision de

informacion.

Induccién en informacién sobre la

organizacion.

Desarrollo de habilidades.

De acuerdo a la actividad que desarrollan en

la organizacion.

Desarrollo de actitudes.

De mejora al clima laboral.

De mejora de las actividades laborales.

Desarrollo de conceptos.

Desarrollo de nuevos conceptos dentro de la

organizacion.
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VARIABLE DIMENSION INDICADOR PREGUNTA CATEGORIA TECNICA INFORMANTE ITEM
Tiempo medio de Promedio de ¢ Cuél es el Cuantitativo. Encuesta Pacientes 1
espera. dias de espera promedio de Continuo.

del paciente a dias de espera De 0 amas
ser atendido. del paciente a dias.
ser atendido?
Reclamaciones. Porcentaje de Total de Cuantitativo. Encuesta Pacientes 2,4
reclamos del pacientes con Continuo.
VD. CALIDAD DEL paciente. reclamos/ Total | De 0 a 100%.
SERVICIO AL de pacientes
CLIENTE. atendidos
Cumplimiento del Porcentaje de Total de Cuantitativo. Encuesta Pacientes 3
plazo de entrega. pacientes pacientes Continuo.
atendidos de atendidos De 0 a 100%.

manera

oportuna.

oportunamente /
Total de
pacientes

atendidos

Fuente: Elaboracion propia.

51



CAPITULO Il
METODOLOGIA



CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Tipoy nivel de lainvestigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Es una investigacién aplicada, porque aplicé las teorias relacionadas con las
capacitaciones al personal y la calidad del servicio al cliente. Es Cuantitativa
porque hizo mediciones de muestra y descripcion de resultados a través de la
estadistica descriptiva. La interpretacion de los resultados fue relativa a la
experiencia del investigador, lo cual hace que también tenga una perspectiva

de investigacion Cualitativa (Hernandez, 2010).

3.1.2. Nivel de investigacion

Por el nivel de investigacion es del tipo Explicativa, porque explica la manera
en que la variable independiente, que es la capacitacion al personal, influira
en la variable dependiente, que es la calidad del servicio al cliente. Las
proyecciones que se hacen sobre los resultados, genera que la investigacion

sea predictiva (Caballero, 2011).

3.2. Descripcion del ambito de la investigacion.

La investigacidn estuvo delimitada por la situacion geografica de la entidad en
estudio, que es la red de servicios de salud de la provincia de Santa Cruz, en
la Region Cajamarca. También estuvo delimitada por el sector organizacional,
gue es el sector salud. Las variables también delimitaron la investigacion,
siendo el caso de las bases tedricas de las capacitaciones y la calidad del

servicio.
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3.3. Poblacion y muestra.

Unidad de analisis.- atenciones a pacientes.

Poblacion.- El aproximado semanal es de 1,600 semanales.

Muestra.- Con un margen de error del 5%, nivel de confianza del 95% y una

distribucién de 0.50 para P y Q. La muestra, n = 310 atenciones.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacién

La técnica aplicada fue de Encuesta, la cual se aplicé a los pacientes que
acudieron a los diversos Centros de Salud pertenecientes a la Red de
Servicios de Saludos de Santa, por un periodo de 30 dias; como una forma
de obtener informacion de primera fuente (Hernandez, 2010). Con esta

informacion se tuvo lo suficiente para el analisis de datos.

3.5. Validez y confiabilidad del instrumento

Este proceso fue desarrollado de manera especializada a través del asesor
de la investigacion. El analisis de confiabilidad determiné la coherencia del
instrumento de recoleccion, a través del comentario del asesor de la

investigacion.

3.6. Plan de recoleccion y procesamiento de datos.

El proceso de recoleccion comprendié el registro de datos a través del
instrumento de recoleccion. Una vez que se tuvo la informacion se procedié
con la tabulacién a través de tablas y gréaficos estadisticos, usando el MS-
Excel 2016. Los indicadores estadisticos fueron descriptivos, los cuales

permitieron realizar un andlisis objetivo.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS
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CAPITULO IV: RESULTADOS.

Los resultados son analizados considerando las dimensiones e indicadores de la la
calidad del servicio al cliente en la Red de Servicios de Salud de Santa, debido a que

es la que contiene el problema en estudio.

Dimensién: Tiempo medio de espera.

Indicador: Promedio de dias de espera del paciente a ser atendido.

La espera de un paciente tiene una influencia directa en su satisfaccién. Asi, mientras
mas tiempo demore en ser atendido, mas incrementara su incomodidad por la espera,

pues desea resolver su problema, que para este caso es de salud.

Pregunta 1: ¢ Aproximadamente cuantos dias espera para ser atendido una vez que
obtuvo una cita?

Tabla 1. Resultados de respuesta a la pregunta 1.

Respuesta Cantidad %
1a2dias 80 50%
3 a7dias 42 26%
8 a 15 dias 22 14%
16 a 20 dias 8 5%
Mas de 20 dias 4 3%
No respondi6 4 3%

Total 160 100%

Fuente: Encuesta a pacientes.

En la tabla 1 se muestran los resultados de las respuestas a la pregunta 1. Alli se
puede apreciar que la mayoria de pacientes, el 50%, indica esperar de 1 a 2 dias.
El 26% menciona esperar de 3 a 7 dias y el 14% de 8 a 15 dias. Son pocos los casos

de pacientes que mencionan esperar de 16 dias a mas.

Por lo tanto, se considera que la atencion es Regular, debido a que el 50% de los

pacientes indicar esperar mas de 3 dias para ser atendidos.
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Dimension: Reclamaciones.

Indicador: Porcentaje de reclamos del paciente.

Los reclamos de los pacientes se manifiestan por la disconformidad del servicio
recibido. Un paciente reclama cuando se encuentra muy insatisfecho por el servicio

recibido.

Pregunta 2: ¢ Tiene algun reclamo en relacion al servicio recibido?

Tabla 2. Respuestas a la pregunta 2.

Respuesta Cantidad %
No 90 56%
Si 70 44%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta a pacientes.

En la tabla 2 se muestran los resultados a la pregunta sobre la existencia de reclamos
en el servicio por parte de los pacientes. Asi tenemos que la mayoria de pacientes, el
56%, considera que no tiene reclamos en el servicio. Sin embargo, el 44% menciona

tener un reclamo al respecto.

De los 70 pacientes que mencionan tener un reclamo se muestra a continuacion los

detalles del mismo.
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Si su respuesta es si, por favor, especifique en qué servicio.

Tabla 3. Detalle de los reclamos de pacientes.

Respuesta Cantidad %
Extenso tiempo de espera. 28 40%
Inadecuado trato al paciente. 14 20%
Escases de medicamentos. 10 14%
Desinformacion al paciente. 7 10%
Escaso numero de atenciones 7 10%
diarias.
Deficiencia en el aseo. 1 2%
Dqﬂqenma en los equipos 1 204
meédicos.
Escases de especialistas. 1 2%

Total 70 100%

Fuente: Encuesta a pacientes.

En la Tabla 3 se muestran los detalles de las respuestas de los pacientes sobre el
tipo de servicio en el que tienen algun reclamo.

La mayoria, con el 40%, consideran que el principal reclamo esta en el extenso tiempo
de espera para ser atendidos. Otro grupo significativo, el 20%, indica que es el
inadecuado trato al paciente. Grupos minoritarios menores e iguales al 14%
mencionan que tienen un reclamo sobre la escasez de medicamentos, la
desinformacion al paciente, el escaso numero de atenciones diarias programadas, las
deficiencias en el aseo y en los equipos médicos y la escasez de especialistas;

haciendo el 40% de los casos.

Dentro el mismo indicador sobre los reclamos del paciente se tienen las sugerencias

gue estos hacen para lograr mejoras en la entidad.

Por lo tanto, mayormente no se tienen reclamos en el servicio de atencion médica.
Sin embargo, en los pocos que se manifiestan mayormente se centran en el tiempo
de espera en la atencion y el trato que reciben los pacientes por parte del personal

médico de la entidad.
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Pregunta 4: ¢ Qué sugerencias haria para mejorar la atencién al paciente?

Tabla 4. Respuestas a la pregunta 4.

Respuesta Cantidad %
Capacitar al personal en trato al 54 34%
paciente.
Incr_ementar el nimero de citas 32 20%
diarias.
Mejorar los equipos médicos. 22 14%
Mejo_rar la disponibilidad de 18 11%
medicamentos.
Incrementar el nUmero de médicos 13 8%
especialistas.
Mejorar las instalaciones. 11 7%
Increment_ar el nUmero de 10 6%
ambulancias.

Total 160 100%

Fuente: Encuesta a pacientes.

En la tabla 4 se muestran los detalles de las respuestas de los pacientes sobre las
mejoras sugeridas. Asi tenemos que la mayoria de pacientes sugiere capacitar al
personal en trato al paciente, con el 34% de los encuestados. El 20% considera que
se deben incrementar los niumeros de citas diarias para cubrir la demanda de atencion
por parte de los pacientes. Asimismo, el 46% de los pacientes consideran que las
mejoras que deben existir deben estar en la mejora de los equipos médicos, la
disponibilidad de medicamentos, el numero de médicos especialistas, las

instalaciones y el nUmero de ambulancias.
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Dimension: Cumplimiento del plazo de entrega.

Indicador: Porcentaje de pacientes atendidos de manera oportuna.

La oportunidad en la atencién a los pacientes implica que su atencion se desarrolla
en la fecha y hora establecida. La puntualidad permite incrementar la satisfaccion de

los clientes.

Pregunta 3: ¢Son puntuales al momento de atenderle segun la hora de su cita?

Tabla 5. Respuestas a la pregunta 3.

Respuesta Cantidad %
Si 106 66%
No 50 31%
No responde 4 3%
Total 160 100%

Fuente: Encuesta a pacientes.

Las respuestas sobre la puntualidad en la atencidn a los pacientes muestran en la
Tabla 5. Alli se evidencia que la mayoria de pacientes, con el 66%, mencionan que si
existe puntualidad en la atencién en las citas médicas. Sin embargo, el 31% menciona

gue no existe esa puntualidad. Sélo e 3% no responde a la pregunta.

Por lo tanto, la puntualidad es considerada como Buena, necesitando una revision en

los casos estudiados.

En conclusion, la calidad del servicio al cliente en la Red de Servicios de Salud de
Santa es Regular, debido a que los dias de espera de los clientes es adecuado para
la mayoria de estos, pero requiere que se mejore el trato que reciben los pacientes

por parte del personal médico de la entidad.
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CAPITULO V: DISCUSION.

Para la discusion de los resultados, los obtenidos son analizados de manera
comparativa con los antecedentes y bases teéricas citadas, de manera tal que se
tenga el argumento tedrico y I6gico suficiente para contrastar la hipétesis.

De manera sintética, los resultados obtenidos son:

La atencién recibida por los pacientes es Regular, debido a que el 50% de los
pacientes indicar esperar mas de 3 dias para ser atendidos.

Mayormente no se tienen reclamos en el servicio de atencion médica. Sin embargo,
en los pocos que se manifiestan mayormente se centran en el tiempo de espera en la
atencion y el trato que reciben los pacientes por parte del personal médico de la
entidad.

La puntualidad es considerada como Buena, necesitando una revision en escasos
casos.

Es entonces que la calidad del servicio al cliente en la Red de Servicios de Salud de
Santa es considerada como Regular, debido a que los dias de espera de los clientes
es adecuado para la mayoria de estos, pero requiere que se mejore el trato que

reciben los pacientes por parte del personal médico de la entidad.

El resultado obtenido se relaciona con lo mencionado por Siliceo (2004) en relacion a
la calidad del servicio, considerando que un plan de capacitacion es un conjunto de
actividades organizadas para la generacion de capacidades en el personal, segun la
labor que desempefia o desempefiara dentro de la entidad. A estas capacidades
también se le deben considerar las actitudes que debe tener para certificar que ha

logrado los objetivos del proceso de capacitacion.

La orientacion organizacional de la labor de un Plan de Capacitaciones, se considera
como una estrategia en donde se determinan las capacidades que el personal debe
tener para desarrollar de manera efectiva su labor, y se planifican las capacitaciones

para desarrollarlas, buscando siempre su relevancia institucional (Chiavenato, 2011).

Es asi que Maxwell (2012), considera que los lideres diferencian caracteristicas

especificas sobre la necesidad de las capacitaciones en el personal de una
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organizacion. El propdsito principal de una capacitacion es desarrollar en el personal
las competencias necesarias para el logro de una meta, es decir, llegar al éxito.

Para VERTICE (2008) la calidad del servicio al cliente es la capacidad de la empresa
de resolver el problema o necesidad que tiene un cliente y por el cual esta
adquiriendo su producto. Por lo tanto, se centra en la solucion a problemas
especificos a los clientes, llevando a la necesidad de invertir tiempo en su

comprension, a través de un analisis minucioso y sistémico.

Escudero (2012) considera que la calidad del servicio al cliente es el proceso
mediante el cual la organizacion satisface sus necesidades, como producto de la
comprension de las actividades que desarrolla y la forma en que puede cubrir sus
exigencias, las cuales pueden ser explicitas e implicitas. Por lo tanto, la actividad de
una empresa debe radicar en el estudio preciso y detallado de las actividades que
desarrolla un cliente, como una forma de disefiar productos que satisfagan las

necesidades que no necesariamente este ha identificado.
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La contrastacion de la hipétesis.-

Para la contrastacion de la hipotesis se analizan los resultados obtenidos en
comparacién con los proyectados que se establecen en el plan propuesto.

DIMENSION INDICADOR MEDICION ACTUAL 2019

Promedio de dias de
espera del paciente a Regular Buena
ser atendido.

Porcentaje de
reclamos del paciente.

Porcentaje de
pacientes atendidos de Regular Buena
manera oportuna.

Tiempo medio de

espera.

Conclusion cualitativa

en base a respuestas Regular Buena
de pacientes

Reclamaciones.

Cumplimiento del
plazo de entrega.

Se puede apreciar que cada uno de los indicadores tiene un valor actual Regular, lo
cual significa que puede tener aspectos positivos y negativos, pero se considera que

al tener algunas limitaciones es entonces considerado como Regular.

Las proyecciones en el plan propuesto es que cada indicador mejore a un nivel Bueno,
debido a que son muchos los factores que pueden influir, como el proceso de

adaptacion del personal a los cambios establecidos.

Con el tiempo incrementaran a un nivel mayor, pero en el periodo del afio 2019 se

espera un crecimiento progresivo.

Por lo tanto, se concluye que si se aplica un plan de capacitacion al personal,
entonces mejorara la calidad del servicio al cliente en la Red de Servicios de Salud

de Santa Cruz.
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CONCLUSIONES

Luego de la discusion de los resultados se llegaron a las siguientes conclusiones, las
cuales responden de manera directa a los objetivos especificos:

1. Luego del analisis de los resultados de la encuesta a los pacientes, se concluye
gue la calidad del servicio en la Red de Servicios de salud de Santa Cruz es
Regular, necesitando mejoras en el trato que reciben los pacientes por parte de
los trabajadores de la entidad.

2. Luego de la elaboracién de la propuesta del Plan de Capacitacion al personal de
la entidad en estudio, se concluye que este tiene como principal caracteristica la
redefinicion de las caracteristicas del servicio ofrecido, asi como de la difusion de
las politicas de calidad institucional a los trabajadores. Considera el trabajo en
equipo hacia la mejora de la atencion a los pacientes, por ser la naturaleza de la
entidad.

3. Dentro del proceso de discusion de los resultados obtenidos y proyectados, se
concluye que la aplicacion de plan de capacitacion al personal mejorara la calidad
del servicio al cliente en la Red de Servicios de Salud de Santa Cruz,
incrementando los resultados del nivel Regular en la actualidad al nivel Bueno

para un periodo de 12 meses.
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RECOMENDACIONES

Tomando como referencia las conclusiones, se plantean las siguientes

recomendaciones:

1. Los Directivos de la entidad deben analizar la problemética de manera objetiva y
otorgar todas las facilidades para la aplicacion de la presente propuesta, debido
a que de esa manera se incrementara la satisfaccion de los pacientes en la Red

de Salud en estudios.

2. Los trabajadores deben analizar la propuesta de solucién y buscar la mejor forma
de aplicarla, considerando cada actividad y presupuesto establecido. Sera asi que
se podran lograr mejoras en la calidad de atencion de los pacientes.

3. Otros estudiantes que deseen realizan investigaciones similares sobre las
capacitaciones al personal y su influencia en la calidad de atencion a los clientes,
deben analizar con objetividad la presente investigacién, con el propdsito de
incluir aspectos no considerados y que sean de interés para ellos, incrementando

la amplitud de las investigaciones de la misma naturaleza.
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ANEXO 1. PROPUESTA DE ESTRATEGIAS DE LIDERAZGO.

1. Sintesis de la problematica identificada.-

La atencion recibida por los pacientes es Regular, debido a que el 50% de los

pacientes indicar esperar mas de 3 dias para ser atendidos.

Mayormente no se tienen reclamos en el servicio de atencién médica. Sin
embargo, en los pocos que se manifiestan mayormente se centran en el tiempo
de espera en la atencion y el trato que reciben los pacientes por parte del personal
médico de la entidad.

La puntualidad es considerada como Buena, necesitando una revision en escasos

casos.

La calidad del servicio al cliente en la Red de Servicios de Salud de Santa es
considerada como Regular, debido a que los dias de espera de los clientes es
adecuado para la mayoria de estos, pero requiere que se mejore el trato que

reciben los pacientes por parte del personal médico de la entidad.
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2. Objetivos.-
2.1.General.
Mejorar la calidad del servicio al cliente en la Red de Servicios de Salud de

Santa Cruz.

2.2.Especificos.
Tomando como base los indicadores de la variable dependiente se plantean
los siguientes objetivos especificos. Esto se debe a que en esta variable esta
el problema a resolver:
1. Reducir el tiempo medio de espera del paciente para una cita.
2. Reducir las reclamaciones de los pacientes sobre los servicios médicos.

3. Mejorar el cumplimiento del plazo de entrega del servicio médico.
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3. Detalles de la propuesta de solucién.-

La propuesta de solucion se desarrolla de acuerdo a las dimensiones e indicadores
de la variable independiente, debido a que es la soluciébn del problema en

investigacion:

Etapa 1: Transmision de informacién.
Actividades a desarrollar: Induccién en informacion sobre la organizacion.
Esta actividad permite en el personal comprender la naturaleza de las actividades que
desarrolla la entidad.
Se sugiere especificar los siguientes procesos:
1. El producto que ofrece la entidad.
El producto ofrecido por la Red De Servicios De Salud De Santa Cruz en
Cajamarca, es especificamente un servicio. Este consiste en ofrecer servicios
especificos de atencidon médica para curar las enfermedades de las personas
atendidas y mejorar su calidad de vida. También se pueden agregar los
servicios de prevencion, tales como mejora de la alimentacién, examenes
médicos preventivos, entre otros.
Entonces los atributos diferenciadores del servicio ofrecido deben ser los
siguientes:
e Disponibilidad de citas.
e Disponibilidad de personal especializado.
e Puntualidad en atencion.
e Trato amable al paciente.
e Disponibilidad de medicina.

e Adecuacion de la infraestructura fisica.
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2. Laestructura organizacional de la entidad.

A continuacién se muestra el organigrama de la Direccion Regional de Salud

de Cajamarca.

DIRECCION GENERAL |

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
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Figura 6. Organigrama de la Direccion Regional de Salud de Cajamarca
(DIRESACAJAMARCA, 2019).

En la figura 6 se muestra el organigrama de la Direccion Regional de Salud de

Cajamarca. La razén por la cual en el organigrama no esta la Red de Salud de

Santa Cruz, se debe a que desde el afio 2017 esta ya no es una Unidad

Ejecutora.

Es entonces que esta informacién debe ser publica, especificando la estructura

organica de la Red Asistencial de Santa Cruz, con el proposito de que el

personal tenga una idea precisa del estratégico social que cumple dentro el

Estado.
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3. Las politicas de calidad institucionales.
Las politicas de calidad que la institucion debe tener son las siguientes:
1. El paciente es lo mas importante para la institucién. Su satisfaccion es
nuestro deber.
2. El trabajo en equipo es importante para lograr un servicio de calidad en el
paciente.
3. La infraestructura debe ser acondicionada con el propdésito de ofrecer un

servicio de calidad a los pacientes.

Estas politicas sustentan la orientacion estratégica de todas las actividades de
la institucién hacia el incremento de la calidad de atencion a los pacientes.
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Etapa 2: Desarrollo de habilidades.

Actividades a desarrollar: De acuerdo a la actividad que desarrollan en la

organizacion.

Las actividades deben estar enmarcadas dentro de la cadena de valor de una entidad

prestadora de servicios de salud.
Es asi que se propone la siguiente cadena de valor.

HOSPITAL SAN ROQUE (PRADERA VALLE DEL CAUCA)
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Figura 7. Modelo general de procesos de entidad de salud - Hospital San Roque (Suérez, 2011) .

En la figura 7 se muestra un modelo general de una entidad de servicios de salud,

tomando como ejemplo al Hospital de San Roque. Se evidencia que el propésito de

una entidad de salud es la satisfaccién del usuario, teniendo como insumo inicial la

captacion de las verdaderas necesidades de salud.
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Etapa 3: Desarrollo de actitudes.

Actividades a desarrollar: De mejora al clima laboral.

El clima laboral puede mejorar tomando en consideracion los siguientes procesos:

1.

Identificacién de las prioridades de los miembros de la entidad.

Una forma sugerida es la presentacion de un formato que pueda registrar las
prioridades de los miembros de la entidad. Es decir, el criterio con el cual toman
decisiones. Lo cual tiene una influencia directa en la forma de trabajo que tiene

cada trabajador.

N Criterio Importancia
1 Alimentacion. 5
2 Economia. 4
3 Vestimenta. 1
4 Estudio. 2
5 Trabajo. 3

Este cuadro recolectara las prioridades de los trabajadores, por lo tanto
permitira condensar las apreciaciones que tienen sobre sus prioridades y

visiones de vida.

Es entonces que se conoceran la formas de pensar de los colaboradores
cuando enfrenten un problema, debido a que priorizaran algunos aspectos.
Dentro de la priorizacién la entidad debe identificar con quiénes puede contar
para la aplicacion de estrategias de mejora, porque existe un compromiso con
la entidad y la forma en que esta puede contribuir a la mejora de su calidad de

vida o ser un escaldn para lograr sus metas personales.
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2. Analisis de la forma en que la entidad permite lograr las aspiraciones de

cada miembro.

A partir del conocimiento de las prioridades del personal se puede establecer
una forma clara y precisa de cémo la entidad permitird lograr las aspiraciones

de los trabajadores.

Prioridades
Actividades Alimentacion. | Economia. | Vestimenta. | Estudio. | Trabajo.

institucionales

Capacitaciones.

Incrementos

salariales.

Mejora de
condiciones

laborales.

Esta matriz debe ser llenada por los Directivos de la entidad, como una forma
de especificar en qué medida la entidad puede ayudar a cada una de las

prioridades de sus trabajadores.

Implica tener consciencia de que los trabajadores muchas veces estan en la
entidad porque tienen necesidades personales y aspiran a un sueldo y
estabilidad laboral. Esto permite tener un presupuesto mas estable para el

logro de objetivos personales y familiares.
En la medida que la entidad establezca una forma de satisfacer a las

necesidades y aspiraciones del personal, podra asegurar que esté

comprometido con la vision institucional.
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3. Disefo de actividades cooperacion y trabajo en equipo.
El trabajo en equipo permitirh que las actividades laborales puedan ser
desarrolladas de manera eficiente y eficaz. Sin embargo, este proceso requiere
de conocer las competencias de cada personal del equipo. Establecer una
meta especifica y establecer la forma en que cada uno puede integrarse al

equipo, desarrollando una actividad especifica.

Nombre del proyecto
Objetivo
Competencias necesarias Trabajadores que las poseen

Las competencias necesarias para desarrollar un proyecto estan en funcion al
objetivo que este persigue. Es entonces que las competencias permitiran llegar

a la meta que es medible y que lograra el fin del proyecto.

Sin embargo, es importante conocer quiénes son los trabajadores que las
tienen y las actividades especificas que pueden desarrollar, siendo importante
gue entre los colaboradores no existe una superposicion de funciones,

evitando problemas de comunicacion.
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Etapa 4: De mejora de las actividades laborales.
Actividades a desarrollar: Desarrollo de conceptos, desarrollo de nuevos
conceptos dentro de la organizacion.

Es la etapa final del proceso propuesto. Este consiste en el desarrollo de una nueva
conceptualizaciéon dentro de la entidad, es decir de procesos, productos, estructura
organizacional, entre otros.

La idea es repensar la forma en que la organizacion puede satisfacer las necesidades
de los pacientes, pero desde otra perspectiva.

El formato que permitira lograrlo es el siguiente:

Tipo de Procesos Servicios Organizacion Personas

cambio

propuesto:

Especificacion del detalle:

Beneficios a generar:

Las especificaciones permitiran comprender la forma en que el trabajador concibe la

nueva forma de desarrollar los procesos internos y su estructura organizacional.
Es importante también tener con precision los beneficios que tendra para la entidad,

en especial hacia la mejora de la atencion al paciente, que es la razon de ser de la

misma.
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Plan de Actividades.-

La programacion de las estrategias se especifica en la siguiente matriz:

N Actividad Objetivo Indicador Plazo Meta Responsable
Transmision de Mejorar el envio de | Promedio de dias de espera
informacion. informacion ~ a  los | d€! paciente a ser atendido.
usuarios, con el total de ) y
: Direccion
1 citas que pueden ser 12 meses Buena General
ofrecidas y evitar llegue a
la entidad y no encuentre
un cupo de atencion.
Desarrollo de Mejorar el trato que | Porcentaje de reclamos del -
N . _ paciente Direccion de
2 | habilidades y reciben los pacientes por ' 12 meses Buena
' _ Personal
actitudes. parte de los trabajadores.
Desarrollo de Mejorar de  manera | Porcentaje de pacientes
conceptos. directa la atencion de los | atendidos de manera L
) ) oportuna. Direccion
3 pacientes, mejorando los 12 meses Buena
General

tiempos y eliminando las

postergaciones.

Fuente: Elaboracion propia.
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5. Presupuesto.-

El presupuesto para la implantacion del plan de actividades es el siguiente considerando recursos propios y adquiridos:

Materiales Sub Total
Item Detalle Unidad de Medida Cantidad Costo Unitario Efectivo Valorizado Total
1 Utiles de oficina. Paquetes 2 S/. 360.00 S/. 720.00 S/. 720.00
2 Papeles diversos. Millar 2 S/. 21.00 S/. 42.00 S/. 42.00
S/.
Total: S/. 381.00 S/. 762.00 762.00
Equipos Sub Total
Item Detalle Unidad de Medida Cantidad Costo Unitario Efectivo Valorizado Total
1 Pcs. Unidad 1 S/.  1,500.00 S/.  1,500.00 S/.  1,500.00
2 Impresora multifuncional. Unidad 1 S/. 890.00 S/. 890.00 S/. 890.00
Total: S/. 2,390.00 S/. 2,390.00 S/. 2,390.00
Personal Sub Total
Item Detalle Unidad de Medida Cantidad Costo Unitario Efectivo Valorizado Total
1  Coach. Honorarios 1 S/. 4,000.00 S/. 4,000.00 S/.  4,000.00
2  Colaborador. Honorarios 1 S/.  1,500.00 S/.  1,500.00 S/.  1,500.00
S/.
Total: S/. 5,500.00 4,000.00 S/. 1,500.00 S/. 5,500.00
Servicios Sub Total
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Item Detalle Unidad de Medida Cantidad Costo Unitario Efectivo Valorizado Total
1 Internet. Mensualidad 12 S/. 360.00 S/.  4,320.00 S/.  4,320.00
2 Movilidad y diversos. Mensualidad 12 S/. 600.00 S/. 7,200.00 S/.  7,200.00
S/.
Total: S/. 960.00 7,200.00 S/. 4,320.00 S/. 11,520.00
Total General: S/. 11,200.00 | S/. 8,972.00 S/. 20,172.00
56% 44% 100%

El total presupuestado es de S/. 20,172.00. El 44% de este presupuesto, es decir S/. 8,972.00 es valorizado, lo que significa

gue la entidad no debe realizar un desembolso para desarrollar la actividad.

Sin embargo, el 56% del presupuesto, S/.11,200.00 debe ser en efectivo. El cual esta orientado especificamente hacia la

contratacion de un Coach, para el entrenamiento de las personas, en especial en el trabajo de equipo.
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO FORMULACION  OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO POBLACION Y
DEL PROBLEMA MUESTRA

PLAN DE ¢,Cémo mejorar la calidad Elaborar un plan de Si se aplica un plan de No experimental del Unidad de analisis.-

CAPACITACIO del servicio al cliente en capacitacion al personal para capacitacion al personal, tipo predictivo. atenciones a pacientes.

N AL la Red de Servicios de mejorar la calidad del entonces mejorarala calidad Poblacién.- El

PERSONAL Salud de Santa Cruz? servicio al cliente en la Red del servicio al cliente en la aproximado semanal es

PARA de Servicios de Salud de Red de Servicios de Salud de 1,600 semanales.

MEJORAR LA
CALIDAD DEL
SERVICIO AL
CLIENTE EN LA

RED DE
SERVICIOS DE
SALUD DE

SANTA CRUZ

Santa Cruz.

de Santa Cruz.

Muestra.- Con un
margen de error del 5%,
nivel de confianza del
95% y una distribucion
de 0.50 para Py Q. La
310

muestra, n =

atenciones.




ANEXO 3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

ENCUESTA DE ATENCION AL PACIENTE
CUESTIONARIO

Objetivo.-

Recolectar informacion relacionada con la calidad del servicio al paciente.

Indicaciones:
Estimado paciente, por favor, responder de manera objetiva a las preguntas

formuladas.

1. ¢Aproximadamente cuantos dias espera para ser atendido una vez que
obtuvo una cita?
De la2dias () De3a7dias() De8al5dias()
De 16 a 20 dias () Mas de 20 dias ()

2. ¢Tiene algun reclamo en relacion al servicio recibido?
Si() No ()
Si su respuesta es si, por favor, especifique en qué servicio.

3. ¢Son puntuales al momento de atenderle segun la hora de su cita?
Si() No ()

4. ¢Qué sugerencias haria para mejorar la atencion al paciente?

Muchas gracias por su colaboracion.



