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RESUMEN EJECUTIVO

El trabajo de investigacidén para proponer un modelo de
calidad total para mejorar la satisfaccidén del cliente en los
Hospitales Privados de la Ciudad de Usulutédn, se realiza con
el objetivo de brindar al Hospital de Especialidades Santa
Catalina, wuna valiosa herramienta gerencial que ayude a
cambiar el esquema actual de brindar el servicio médico,

permitiéndoles entrar en un nuevo modelo de direccidn.

Para poder conocer de manera especifica el problema en
estudio, se utilizaron técnicas para recolectar los datos,
para lo cual se necesitd de encuestas dirigidas a 1los

usuarios y jefaturas, y de entrevista dirigida (gerencia).

La informacién gque se logro recolectar permitidé conocer la
situacidén actual de los hospitales privados de la ciudad de
Usulutan, facilitando hacer un diagnéstico gque conllevo a
proponer una solucidén objetiva y relevante al problema en

estudio.

Dentro de los problemas identificados se encontraron la falta
de un control a la hora de efectuar las compras de productos
y servicios, la falta de capacitacién a los empleados en
calidad total, las expectativas de los usuarios no se logra
cubrir por la falta de compromiso de los empleados hacia tal
fin, aunado a que la evaluacidén del desempeiic de 1los
empleados no se lleva a cabo con frecuencia, originando que
los empleados no tengan una orientacién hacia la calidad en

el servicio que ofrecen.



De igual forma, al hacer las contrataciones la direccidn de
los hospitales no solicitan la informacidén necesaria de 1los
aspirantes al empleo, lo que indica que el ©proceso de
seleccidén no es el mas adecuado, puesto gque; no se conoce 1los

antecedentes de ésta persona.

Se concluye entonces que la falta de un modelo de calidad
total no permite lograr la satisfaccidén de los usuarios de

los hospitales privados de la ciudad de Usulutén.

Por ello, se recomienda la aplicacidén de un modelo de calidad
que permita hacer las correcciones necesarias a las fallas
encontradas en el estudio efectuado, permitiendo con ello
implantar una nueva filosofia a la direccidén y orientar sus

objetivos hacia la calidad en el servicio.
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INTRODUCCION

La aplicacidén de un modelo de calidad total, se vuelve hoy en
dia, un factor determinante para las empresas Jue procuran
trabajar con excelentes niveles de calidad, logrando con ello
la satisfaccidén en el cliente, de modo que, sobrevivan y sean

mas competitivas en el mercado.

Las empresas de servicio sean éstas nacionales o)
internacionales, deben de realizar los procesos de la forma
mas organizada posible, aplicando estdndares orientados a la

calidad en los servicios que ofrecen.

En la zona oriental, un rubro que amerita de la aplicacidén de
un modelo de calidad total es el de la industria
hospitalaria, razdén por la cual se ha elaborado el presente
informe para proponer un modelo de calidad total que permita
mejorar la satisfaccién del cliente en los hospitales de la
ciudad de Usulutén, especificamente el Hospital de

Especialidades Santa Catalina.

Actualmente, el Hospital de Especialidades Santa Catalina al
igual que los demds hospitales de la ciudad de Usulutédn no
aplican ningtn modelo de calidad total en sus procesos, sino
que se siguen lineamientos tradicionales a la hora de
realizar sus actividades cotidianas, referentes a la

administracidn.

El diserfio de dicho modelo, no es exclusivo de la

administracién, pues involucra de manera integral a todos los
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empleados, vya que de ellos depende en gran medida, el

correcto funcionamiento del cambio hacia la calidad.

Primordialmente, la meta esperada con éste modelo se centra
en lograr que su aplicacidn, sea un instrumento que facilite
un incremento en la satisfaccidén de los clientes, ya que los
servicios que se brindan estaran garantizados en cuanto a
calidad, esto debido al control de calidad gque se llevara
desde la adquisicidén de los productos y servicios gque sean

requeridos por la direccién de los hospitales.

Como primer paso, el Hospital de Especialidades Santa
Catalina % deméas hospitales, deben planificar su
implementacién e inculcarlo como una cultura entre el recurso
humano e institucionalizarlo en todos sus procesos, internos
y externos, y enfocarlos hacia el logro de la satisfacciédén

del cliente.

La elaboracién de esta propuesta proporciona a la empresa un
instrumento que contiene los lineamientos generales para la

aplicacién del modelo de calidad total.
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CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacién problematica.

La salud es una de las Areas mas importantes para todo pais.
Debido a esto los directores de 1los centros hospitalarios
deben de esforzarse por brindar el mejor servicio y atencién
de calidad a la poblacidén y asi lograr una mayor satisfaccidn

a las personas que necesitan el servicio.

El sector salud enfrenta grandes retos debido a la falta de
presupuesto; de ahi que, actualmente, no todos los

salvadorefios tengan acceso a servicios de salud equiparables.

El sistema de salud estd conformado de tal manera, dque la

poblacidén puede ser clasificada en cuatro segmentos:

e Aquellas personas que tienen acceso a los servicios que

ofrece el Ministerio de Salud,

¢ Quienes son cubiertos por servicios de salud que otorgan

las instituciones de seguridad social,

e Las personas que no tienen acceso a servicios regulares

de salud y

e Los usuarios de los servicios privados.



“El gasto publico en salud sigue siendo uno de los mas bajos

en Centro América, con 3.3% del PIB.

Esto caracteriza el sistema de salud salvadorefio como
inequitativo, regresivo e 1insostenible. Caracteristicas que
hacen inaccesible la atencidén en salud para la poblacidn més

pobre del pais”’.

En el Oriente del pais existe wuna creciente demanda de
personas que acuden a los servicios privados de salud, para
acceder a una atencidén médica hospitalaria digna, facilitada
por el incremento de remesas familiares gue caracteriza a

dicha zona.

“Las remesas familiares en El1 Salvador acumularon un monto de
$3,315.7 millones durante el afio 2006, registrando un

crecimiento de 17.2% con respecto al afio anterior”?.

“Cuando se observan indicadores por departamentos del pais,
puede observarse que, a nivel 1local, el impacto de las
remesas es mucho mas fuerte. En tres departamentos, La Uniédn,
Morazan vy Chalatenango, mas del 40% de 1los hogares son
receptores de remesas, alcanzando su maxima expresidén en La
Unidén, donde la mitad de los hogares reciben ayuda de sus

parientes en el exterior. ”°

1Alvarado, Jeannette. Informe E1 Salvador 2006, Impostergable aumento sostenido
de la inversién social por una década. E1 Salvador, 2006 p. 8

? Boletin Econémico Informativo Mayo - Junio 2007, emitido por el Banco Central
de Reserva. El Salvador. 2007 p. 3

* Idem



El aumento de centros asistenciales privados en la Zona
Oriental es reflejo de los esfuerzos realizados por
empresarios nacionales, para aprovechar 1las fallas que
existen en el sistema de salud nacional; siendo en la mayoria
médicos sin conocimientos administrativos quienes manejan
dichas instituciones; lo cual limita al sector para responder
a los cambios competitivos que enfrenta el mercado; al
carecer de una adecuada administracidédn que guie los pasos de

las empresas en el sector salud.

Otra caracteristica que presentan los hospitales privados de
Oriente son los nombres comerciales con los cuales se manejan
en el mercado; ya que reflejan ambigliedad en cuanto al tipo

de servicio que prestan a la comunidad.

Estas empresas se ubican principalmente en las zonas urbanas
de los departamentos, en especial en aquellas &reas de
afluencia y mayor prestigio comercial; para lograr atraer un

mayor numero de usuarios del servicio.

Ademéds de ello, es importante recalcar que para las empresas
que se encuentran en el rubro salud, donde el nUmero de
rivales es considerable, las exigencias de atencidén y calidad
que manifiestan los usuarios son indicadores clave para poder

mejorar los servicios gque brindan.



1.2 Planteamiento del problema

Existe una tendencia creciente de personas que asisten a los
centros hospitalarios privados en el oriente del pais, debido
a que cada vez es mayor la captaciédn de remesas en EI
Salvador; lo cual repercute en que cada dia mayor numero de
familias tengan la capacidad adquisitiva para acudir a 1los

servicios privados de salud.

Este fenémeno aunado a la cultura de consumo que ha
implementado en el pais la gran empresa; contribuye a que las
familias salvadorefias opten por dedicar gran parte de su
presupuesto familiar a satisfacer sus necesidades dentro de
las cuales se enmarca la salud del grupo familiar, la cual se
ve afectada por los pocos esfuerzos que realiza el gobierno

de turno para mejorar el sistema de salud en el pais.

Las organizaciones y empresas privadas de salud que conforman
el sector, se caracterizan por la falta de coordinacidén e
integracién en sus roles vy funciones mas fundamentales.
Coexisten vy operan en forma desintegrada, con un marco
institucional ©poco definido, normas técnicas, legales vy
administrativas no actualizadas a las cambiantes necesidades

de la poblaciédn.

“Las interrelaciones al interior de una misma instancia u
organizacién publica o privada en el sector salud, no son
claras, o no son reglamentadas, o bien no se aplica 1lo
normado, por lo cual los resultados de la gestidén de estas

instituciones no son o6ptimos, los usuarios no son atendidos



con la integridad, equidad y eficiencia debida y se descuidan
otras funciones trascendentales como la regulacién y el

control”*.

Segun informacidén recabada mediante el método de exploracidn
directa realizado por el grupo, la mayoria de instituciones
privadas en la rama de la salud presentan caracteristicas
como; infraestructura escasa o} subutilizada, falta de
tecnologia, mobiliario y equipo en malas condiciones, falta
de rapidez en cubrir el servicio, carencia de un trato amable
de parte de los empleados, entre otros; son tendencias que
se repiten con frecuencia especialmente en los

departamentos de La Unién y Usulutéan.

Los hospitales privados de la ciudad Usulutdn se caracterizan
principalmente por estar ubicados en el corazdén de la ciudad
usuluteca; en lugares de mayor auge peatonal y cerca de las

vias de acceso.

La tecnologia con la que cuentan no es avanzada, indicando
que los pacientes que necesiten de servicios especializados
para el cuido de su salud tienen que acudir a centros
hospitalarios fuera de la <ciudad vy tener la capacidad
adquisitiva para pagar de sus servicios, de igual manera el
equipo que utilizan es escaso. El personal de los hospitales
carece de un uniforme o distintivo propio de la institucidn

lo que dificulta a los clientes el identificarles.

* Centro de Informacién, Documentacidédn y Apoyo a la Investigacidén CIDAI, Revista
Proceso Mayo 30, El1 Salvador, 2007. p.1l5



En cuanto a las personas encargadas de dirigir los centros
hospitalarios, la mayoria carece de conocimientos
administrativos y financieros asi como de experiencia en el
manejo de dichas instituciones. En la mayoria de casos se
trata de médicos que ejercen las funciones administrativas vy

a la vez atiende el 4rea de consulta externa.

Lo anterior dificulta la existencia de una administracidn
comprometida con mejorar el servicio al cliente y gque logre
obtener niveles de calidad qgque satisfagan las necesidades vy

expectativas de los clientes de una mejor manera.

Por ello, el progreso de los hospitales privados puede ser
visto como resultado de la capacidad gque tengan los gerentes
de responder a los desafios impuestos por los cambios
externos e internos que puedan surgir en el sector privado de
salud. Resultados que se materializan en mejorar el indice de
crecimiento de la empresa, innovacién del servicio, responder
ante el ingreso de nuevos competidores al sector,
capacitacién de empleados, 1lidiar con la violencia y 1la
inseguridad en el pais, cambio de tecnologia, pero sobretodo
satisfacer las necesidades de los clientes en base a la
expectativas que éstos poseen sobre el servicio que esperan

recibir.

Actualmente las organizaciones grandes y pequeflas enfrentan
dia a dia la competitividad de empresas gque luchan por
alcanzar la plena satisfaccién de las necesidades de sus
clientes y obtener su fidelidad. En este sentido no ha sido

facil para las empresas en la rama salud, ofrecer la completa



satisfaccidén del usuario interno y externo, por lo que gran
parte de ellas ya han establecido una filosofia de calidad en

la cual su objetivo principal es la opinidén del consumidor.

1.3 Enunciado del problema

¢En qué medida un Modelo de Calidad Total influird en
mejorar la satisfaccidén de los clientes de los hospitales

privados de la ciudad Usulutéan-?

1.4 Justificacién de la investigacién

La investigacidén sobre la administracién de la calidad y 1la
satisfaccién de los <clientes realizada a los hospitales
privados de la ciudad Usulutédn se 1llevdé a cabo debido a la
demanda de servicios de salud privados que experimentan los
hospitales de dicha ciudad y la calidad en el servicio que
ofrecen a los pacientes para suplir sus necesidades. Lo
anterior como resultado de una buena o mala gestidén gerencial
que deja al descubierto 1la mucha o poca experiencia vy
capacidad gque presentan las personas al mando de dichas

instituciones de servicio.

Investigar los hospitales privados de la ciudad
Usulutadn Dbeneficiara a:
®= Los hospitales privados de la ciudad Usulutén,
favoreciéndose mediante una investigacidén que ofrezca
soluciones viables a los diferentes problemas que se

presenten en las gestiones gerenciales, buscando de



esta forma una rapida respuesta de accidn para
garantizar mayor satisfaccién y una mejor calidad en

el servicio brindado a los usuarios que lo demanden.

Los usuarios de los centros hospitalarios privados de
la ciudad Usulutédn; Dbeneficiandose en el futuro de
una mejora en el servicio que prestan las

instituciones.

A los futuros estudiantes, para generar la capacidad
conceptual, metddica, de andlisis y sintesis; que
son necesarias para una formacidén académica con
sentido critico y propositivo, en beneficio de 1la

sociedad.

A la universidad al contar con un material de apoyo
en beneficio de futuras investigaciones en 1lo
referente a la calidad total aplicada a un sector

especifico en el mercado de la ciudad Usulutén.

Como estudiantes en proceso de graduacién, se
desarrollaron mayores conocimientos en la elaboracién
de un modelo de calidad total al sector de hospitales

privados de la ciudad Usulutén.

La sociedad en general mediante el estudio de 1la
realidad del pais, particularmente la ciudad
Usulutéan, contribuyéndose con ello, a fomentar
proyectos orientados al mejoramiento del nivel de

vida de la poblacidén, por medio de la salud.



1.5 Delimitaciones

1.5.1 Delimitacién temporal.

La investigacidén sobre la administracidén de la calidad y la
satisfaccidén de los clientes; se llevd a cabo desde el mes

de abril de 2007 hasta el mes de febrero de 2008.

1.5.2 Delimitacién espacial.

El &rea geografica en que se desarrolld la investigacidn se
ubica especificamente en los hospitales privados de la ciudad

Usulutéan.

1.5.3 Delimitacidédn teébrica.

La teoria con la cual se trabajdé estd contemplada en los

siguientes autores:

Qualimed Consultoria sobre Calidad % Clips Centro
Latinoamericano de Impulso a la Calidad en Servicios con el
“Manual sobre Calidad Total para Directivos de Organizaciones
de Salud”.

Los autores consideran a la calidad total como el esfuerzo
por controlar y mejorar la calidad de los bienes y servicios
durante todas las etapas del proceso para producirlos con la
participacién de todos los miembros de la organizacidén en la

blisgqueda de la mejora continua.
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Philip Kotler y Gary Armstrong con el texto “Fundamentos de
Marketing”, Richard Gerson <con el libro “Cébmo medir la
satisfaccidén del cliente”; que conciben la satisfaccidén del
cliente como el grado en que el desempefio percibido de un

producto concuerda con las expectativas del comprador.

1.6 Objetivos de la investigacién

1.6.1 Objetivo general.

" Determinar un modelo de calidad total para mejorar
la satisfaccidén del <cliente en los hospitales

privados de la ciudad Usulutén.

1.6.2 Objetivos especificos.

" Jerarquizar los elementos méds determinantes que
dificultan el trabajo en equipo para elevar el
rendimiento percibido por los empleados de 1los

hospitales privados de la ciudad Usulutén.

"= Tdentificar 1los factores que 1mpiden poner a la
practica el mejoramiento continuo para lograr
satisfacer las expectativas de 1los wusuarios del

servicio.

" Proponer un sSistema de gestién de calidad cuya
aplicabilidad sea obtener niveles aceptables de

satisfaccidén de los clientes de la institucidn.
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1.7 Sistema de hipodtesis

1.7.

.1

2

Hipétesis general.

La determinacién de un modelo de calidad total permitiré
una mayor satisfaccidén de los clientes de los hospitales

privados de la ciudad Usulutén.

Hipotesis especifica.

A mayor participacidén del trabajo en equipo mayor
rendimiento percibido por los empleados de los

hospitales privados de la ciudad Usulutén.

A mayor puesta en practica del mejoramiento continuo
mayor serd la satisfaccidén en las expectativas de 1los

usuarios del servicio

Una mayor aplicabilidad de un sistema de gestidén de 1la
calidad permitird un mayor nivel de satisfaccién de 1los

clientes de la institucidn.

La operacionalizacidén de las hipdtesis se encuentra en el

anexo No 1.
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CAPITULO 2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco normativo.

Todos los sectores del pals estdn normados por leyes, reglas
y principios y el ambito de la salud no es la excepcidn.
Dentro de la normativa que rige la salud ©publica y privada

estéan:

2.1.1La Constitucién de la Republica

El Art. N 65, establece que la salud de 1los habitantes
constituye un bien puUblico. El1 Estado y las personas estéan

obligados a velar por su conservacidén y restablecimiento.

Debiendo el Estado determinar la politica nacional de salud,
controlar y supervisar su aplicacién, vy E1 Art. 66.- EI1
Estado dard asistencia gratuita a los enfermos que carezcan
de recursos, a los habitantes en general cuando el
tratamiento constituya un medio eficaz para prevenir la
diseminacién de una enfermedad transmisible. En este caso,

toda persona estd obligada a someterse a dicho tratamiento.

Art. M 69.- Se refiere al control permanente de la calidad,
que debe existir en los productos quimicos, farmacéuticos
entre otros; el estado controlard la calidad para no afectar

la salud y el bienestar de los habitantes.



13

2.1.2E1 Cédigo de Salud

El Art. 33.- expone las obligaciones de los profesionales,
técnicos, auxiliares, higienistas y asistentes, relacionados

con la salud.

Los Art. 193 al 198 que se refieren, a la asistencia medica
que tienen derecho 1los habitantes, que son respectivas

funciones y obligaciones de los profesionales.

El Art. 40.- El1 Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social es el organismo encargado de determinar, planificar y
ejecutar la politica nacional en materia de Salud; dictar las
normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la

ejecucidédn de las actividades con la salud.

Segun, el Cédigo de Salud, en su Art. 41 vy especialmente en
el numeral cuatro, es el Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia social, el encargado de organizar, reglamentar y
coordinar el funcionamiento y las atribuciones de todos 1los

servicios técnicos y administrativos de sus dependencias.

También el numeral ocho de este mismo Articulo, hace
referencia a mejorar el nivel de salud en la comunidad, de
igual forma a promover el adiestramiento técnico %
especializacién del personal encargado de las funciones de
salud, sefialadas por los organismos técnicos

correspondientes.
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2.1.3Ley del Consejo Superior de Salud y de las Juntas de

Vigilancia de las Profesiones de Salud

El Art. 10 numeral 5 “Wigilar y controlar el funcionamiento
de droguerias, farmacias, laboratorios de prbétesis dentales,
laboratorios quimicos, laboratorios farmacéuticos,
laboratorios bioldgicos, laboratorios clinicos-bioldgicos,
gabinetes radioldbégicos, casas de salud, hospitales, clinicas
de asistencia, gabinetes oépticos, <clinicas veterinarias vy
demds establecimientos particulares dedicados al servicio vy

atencién de la salud publica.

2.1.4 Cédigo de comercio

En el articulo 191, del Cédigo de Comercio manifiesta que
las Sociedades Andénimas se constituirdn bajo denominacién,
las cuales se formardn libremente sin mas limitacidén que la
de ser distinta de la de cualquiera otra sociedad existente
e 1iréa inmediatamente seqguida de la abreviatura:” S. A.”
Esta base se aplica debido a que la mayoria de hospitales vy

clinicas privadas son sociedades andénimas.

En el articulo 264, manifiesta que a la hora elegir los
administradores de la sociedad deberd elegirse igual nUmero

de suplentes.
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2.2 Marco histérico.

2.2.1Antecedentes

2.2.1.1 Antecedentes de los hospitales privados en Estados

Unidos

Los hospitales en los EEUU surgen en el siglo XVIIT,
concretamente en el afio 1700. Originariamente se trataba de
casas de Dbeneficencia donde se ©prestaba asilo a 1los
indigentes vy enfermos. La medicina, en esos tiempos, se
practicaba de forma rudimentaria y tenia un caréacter
secundario ya que lo fundamental era el suministro de comida

y abrigo.

El primer hospital sbélo para enfermos y accidentados, donde
la préactica de la medicina era 1la razdédn de ser, fue el
Pennsylvania Hospital, fundado en 1751 en Filadelfia, por

iniciativa del Dr. Thomas Bond y de Benjamin Franklin.

Hasta nuestros dias, tres son las fases que se producen en la
evolucién de los hospitales norteamericanos. La primera
abarca un periodo de 50 afios (1751-1800) en la gque nacen los
hospitales benéficos, apoyados por donaciones, y publicos,

apoyados por impuestos.

En la segunda (1800-1890) comienza a surgir una serie de
hospitales monograficos para tratar a una determinada parte
de la poblacién, como los nifios, o una especifica enfermedad

como la tuberculosis, que estaba en sus comienzos.
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La tercera (1890-1920) se produce el nacimiento de 1los
hospitales privados no Dbenéficos, siendo esta la fase de
mayor incremento en cuanto a numero. De esta forma, al final
de la primera fase existian unos 50 hospitales, en la segunda
se pasa a los 172, que se contabilizaron en el afio 1890 y se
llega, en 1920, a los 4.000 ademds de 521 hospitales de

enfermedades mentales.

En la actualidad, el numero de hospitales alcanza la cifra de
7.030 (en total 995.000 camas) de los que el 70% son privados
y el 30% publicos, propiedad del Gobierno Federal, de cada

uno de los Estados o de Gobiernos locales.

2.2.1.2 Antecedentes de los hospitales en Cuba

A principios de la década del sesenta se crea el Ministerio
de Salud Publica, que desde su i1inicio se basa en 1los

principios siguientes:

e E1 caracter estatal socialista del sistema Unico de
salud.

e La planificacién en el desarrollo de la salud.

e La prevencidén como linea general del desarrollo de la
salud publica.

e La gratuidad de la asistencia médica y la accesibilidad
total de la poblacidén a los servicios de salud.

e La vinculacién entre los avances cientifico-técnicos vy

su aplicacidén en la préactica.
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e La participacién comunitaria en las actividades
organizativas y de aplicacién en las acciones
relacionadas con la salud.

e En 1960 se implanta el servicio médico social rural.

e Una accidén trascendente de los indicios de esta década
fue la Campafia de Alfabetizacidén, que siendo una
actividad extrasectorial tuvo un impacto indiscutible
sobre la salud publica.

e Creacidén de los puestos médicos y de 1los hospitales
rurales.

¢ Incremento gradual de la atencidén ©prenatal Thasta

[e)

alcanzar el 100 % de las embarazadas.

En el quinquenio 2000 -2004 1los esfuerzos fundamentales

fueron dirigidos a:

e Descentralizaciédn de los servicios dando mayor
participacién a la atencidén primaria en el cuidado de 1la
salud de la poblacidédn en general.

e Desarrollo y extensién a todo el pais del sistema
integrado de urgencias médicas.

e Reforzamiento del personal y del equipamiento en las
unidades de cuidados intensivos.

¢ Reparacién y ampliacién de los policlinicos en todo el
pais.

¢ Reparacién de un numero significativo de unidades
hospitalarias.

e Proyectos para dotar a los servicios de perinatologia,
de partos vy salones de operaciones del eqguipamiento

necesario para perfeccionar sus actividades y alcanzar
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la excelencia en 1la atencidén médica a la mujer y al

nifio.

Aclaramos que el sistema nacional de salud cubano por ser de
caracter estatal socialista carece de privatizacidén en 1la
salud. Ademads de ello resaltar el desarrollo y efectividad en
su medicina. Por 1lo cual este pais es reconocido a nivel
mundial; tomdndose en consideracién al hablar de los datos
histdédricos que enmarcan los hospitales privados en el

presente trabajo.

2.2.1.3 Antecedentes de los hospitales privados en El

Salvador

En 1950 El1 Ministerio de Asistencia Social pasaba a ser E1
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. En Julio de
1951 se inician las actividades del &rea de demostracidn
Sanitaria, proyecto conjunto con la Organizacidén Mundial de
la Salud (OMS) en este ©proyecto nacidé la Escuela de
Capacitacién Sanitaria la cual Dbrindaria capacitacidén en
adiestramiento en servicio, atencién integral, organizacién
de comunidades rurales para las actividades de saneamiento

rural y puestos de salud.

La crisis del sistema nacional de salud salvadorefio ha sido
histérica llegando a limites negativos en la década de 1980

por motivos:

1. E1l presupuesto de la nacién se asignaba prioritariamente
al ministerio de defensa y se descuidaba 1los rubros
sociales en detrimento de la mayoria de la poblacidn

salvadorefia dado la situacidén de guerra civil.
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2.Asi mismo es la década del surgimiento con agresividad
de las politicas neoliberales a nivel mundial, no siendo
nuestro pais la excepcidédn ya que con el primer gobierno
del partido ARENA (1989-1994) inician dichos programas
de neoliberalismo/privatizacién en forma generalizada

como una visidédn gubernamental oficial.

En 1983 se elabord é1 diagndéstico de salud correspondiente a
los afios 1979-1982 para ser tomado como documento de
referencia para programar las actividades del Ministerio, la
red de establecimientos de salud era de 331 distribuidos en
14 hospitales 12 centros de salud, 98 unidades de salud, 164
puestos de salud, 34 puestos comunitarios y 9 dispensarios de
salud, estuvieron cerrados por el conflicto 44
establecimientos, siendo la Regidén Oriental la més afectada

con 28 establecimientos cerrados.

El terremoto del 10 de Octubre de 1986 dafié6 el 80% de la
infraestructura de los establecimientos hospitalarios del
Ministerio e incluidos 1los establecimientos privados, se
atendié la emergencia a través de la red de establecimientos
del sistema nacional y en instalaciones improvisadas en el

drea metropolitana.

En 1988 se ofrecid servicios en salud en 342
establecimientos, disminuydé el numero de establecimientos

cerrados por el conflicto armado.

El sistema de salud a parte de tener una crisis tangencial en
el periodo de la post guerra, se profundiza seriamente en la
década de los afios 1990, lo cual se exterioriza con la

problematica del 1Instituto Salvadorefio del Seguro Social
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(ISSS); afio en que el area latinocamericana se implementan los
programas de ajuste estructural impuestos por los organismos
financieros internacionales, y que marcaron el rumbo a seguir
en cuanto a la administracidén de los servicios publicos vy

entre ellos el sector salud.

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social y el Sistema
Nacional de Salud se han visto seriamente amenazados en los
ultimos afios y se puede afirmar que ya estadn afectados por el

fendémeno privatizador.

El gobierno de El1 Salvador ha realizado intentos de
privatizar el ISSS, en 1999 pretendid concesionar dos
hospitales del ISSS (H. Roma y H Amatepec). A partir de marzo
de 2000, las autoridades gubernamentales del Ministerio de
Salud y del 1ISSS, se han dedicado a ejecutar practicas vy
acomodamientos que les permita introducir la privatizacidén en
el sector salud y para ello utilizan multiples estrategias
que se han visto propagandizadas con las intenciones de crear
un ambiente favorable para "mejorar el servicio de salud a

los ciudadanos".

Podemos entonces afirmar que la finalidad de privatizacidén
siempre se vislumbra en las acciones de los gobiernos del
partido ARENA, gque no cesan en su lucha por instaurar
modernizacidén con neoliberalismo y privatizacidén haciendo uso
de cualgquier figura y modalidad (ejemplo son las llamadas
concesiones de servicios que no son mads que el rostro

encubierto de la privatizacién.)

La privatizacién de salud es una modalidad, dentro del

Sistema Nacional de Salud, que se ha tratado de introducir
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valiéndose de estrategias como campafias publicitarias a
través de los medios de comunicacidédn masiva orientandolas a
desprestigiar al sector de trabajadores de salud con el
objetivo de desestabilizar 1los gremios sindicales, venta
publicitaria de 1los Sistemas Basicos de Salud Integral
(SIBASI), como mejor alternativa primaria de salud,
desprestigio del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ISSS), incremento del desabastecimiento de 1los centros de
atencidén de primero, segundo y tercer nivel en relacidn a
medicamentos, materiales quirurgicos, insumos, servicios de

diagnéstico, mantenimiento, equipo y maquinaria entre otros.

El sector privado lucrativo dispone de clinicas, hospitales
generales y especializados, concentrado en el &rea de la
capital y las zonas urbanas de las principales ciudades del
pais. Los principales hospitales son: de Diagndéstico, de 1la
Mujer, Centro Pediatrico y Centro Ginecoloégico. Las
principales aseguradoras en salud son SISA, Pan American
Life, ASESUISA y Salud Total. Su naturaleza Jjuridica es de

sociedades andénimas.

Los hospitales privados venden servicios al ISSS y a la
Asociacidén Magisterial. Las instituciones privadas no
lucrativas ofrecen servicios médicos vy a la Asociacién
Magisterial. Las instituciones privadas no lucrativas ofrecen
servicios médicos y preventivos en la zona rural del pais y
servicios de hospitalizacién en la capital a través de
Organizaciones No Gubernamentales; el principal hospital de

este tipo es el Hospital Pro-Familia.
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El sector de la salud esta constituido por dos subsectores:
el publico, integrado por El Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social (MSPAS) , el Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacidén Integral (ISRI), el Bienestar Magisterial, 1la
Sanidad Militar y el Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ISSS); vy el privado que incluye entidades lucrativas y no

lucrativas.

Las instituciones del subsector privado lucrativo mantienen
el modelo empresarial 'y predomina la libre préactica
profesional. En las privadas no lucrativas la tendencia es a
la conformacidén de organizaciones no gubernamentales que
trabajan con financiamiento externo, subsidios publicos o
fondos privados en &reas territoriales especificas o en temas

circunscritos.

El Gobierno de E1l Salvador propuso en 1996 que el Plan de
Modernizacién del Sector Salud se realizara en tres fases; la
primera de modernizacidn institucional (1995-1999), la
segunda que proyecta la modernizacién del sector salud y la
consolidacién de la primera fase (1999-2004); vy la tercera
dedicada a la consolidacidén del proceso de modernizacidédn del

sector, cuyo desarrollo estd proyectado entre 2004 y 2009.

Las privatizaciones, promovidas en nombre de la
modernizacién, a la vez que disminuyeron el déficit fiscal
(transitoriamente) transfirieron a los individuos una
responsabilidad histéricamente asumida por los gobiernos.
Este proceso se desarrolld a través de la introduccidén de
cuotas, descentralizacidén vy desarrollo de los seguros de

salud.
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Las privatizaciones fueron instrumentadas desde un marco mas
general: los programas de ajuste estructural del Banco
Mundial. A pesar de que esta institucidédn financiera no deja
de elogiar 1las ventajas de 1la participacidédn del sector
privado, en los paises en los qgue se han aplicado estas
reformas el acceso a la salud es cada vez mas restringido y
de menor calidad. Los sectores vulnerables de la poblacidén no
pueden afrontar el costo de la salud y progresivamente se wvan

retirando del sistema.

2.2.1.4 Antecedentes de los hospitales privados en Usulutéan

Desde sus inicios Usulutdn ha ido mejorando las condiciones
de vida de sus habitantes en colaboracidén con entidades no
gubernamentales, paises cooperantes y con el gobierno

central.

Al hablar de los antecedentes de los hospitales privados en
el departamento de Usulutan; es importante mencionar la red
de servicios publicos con la que se benefician los habitantes

de esa regiédn.

El departamento de Usulutédn cuenta con 3 hospitales publicos:
San Pedro, el principal centro de referencia y atencidédn de la
localidad; Jiquilisco y Santiago de Maria, asi mismo hay
localizadas 34 Unidades de Salud, 11 Casas de la Salud y 3

Centros Rurales de Nutricidn.
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El Hospital nacional San Pedro de Usulutéan, inicia su
historia con el ©presbitero Pedro Poch, de nacionalidad
espafiola y que vino a El Salvador a finales del siglo XIX.
Poch, vio la necesidad de construir un hospital para albergar
a los enfermos mas graves y debido a vocacidén de servicio a
la comunidad y a los mas necesitados, el pueblo solicitd que

fuera nominado San Pedro.

En cuanto al numero de centros hospitalarios privados, la
ciudad Usulutédn cuenta con cinco hospitales, los cuales son:
Hospital y Clinica Dr. Orellana, Centro Médico Usuluteco,
Hospital de Especialidades Santa Catalina, Clinica la Familia

y Metropol.

Todos ellos ubicados en la zona urbana de la ciudad, en las
cercanias de las principales zonas de afluencia peatonal y
vias de acceso publicas. Todos ellos con diferentes
caracteristicas y afluencia de pacientes. En cuanto a la
calidad en los hospitales es una estrategia que ha comenzado
a desarrollarse puesto que la mayoria de centros cuenta con
deficiencias muy influyentes como el no poseer 1los recursos
materiales, humanos y tecnoldgicos suficientes; asi como 1los
conocimientos necesarios para lograr los beneficios que trae

la calidad total.

Cabe recalcar que el Centro Medico Usuluteco y el Metropol
fueron los primeros hospitales en establecer algunas
estrategias innovadoras de servicio al <cliente como son

habitaciones con aire acondicionado, televisidén por cable vy
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son los Unicos dos hospitales que cuentan con parqueo para la
comodidad de sus clientes; esto les permite gozar de cierto

prestigio en el mercado usuluteco.

Al hablar de calidad en la ciudad de Usulutéan, es hablar de
un tema novedoso del cual la mayoria de los empresarios de la
zona no tienen gran conocimiento de lo que es en si la
calidad total, ya que este es un componente muy importante
para ser competitivo en el mercado. En especial del sector

privado de salud.

2.2.1.5Antecedentes de 1la calidad en el Hospital Santa

Catalina
El Hospital Santa Catalina surge como un proyecto
encaminado por un grupo de médicos visionarios que
observaron la gran necesidad de crear un nuevo centro
hospitalario para poder atender la creciente demanda de

servicios de salud que experimentaba la ciudad de Usulutéan

y sus alrededores.

Fue el 4 de Octubre de 1997, que inicia su funcionamiento
en la direcciédn, Calle Dr, Federico Penado N° 11,
ubicédndose en el centro de la ciudad de Usulutédn, siendo
este un lugar estratégico, para atraer mayor numero de
clientes contando en ese momento con 18 empleados y con los

principales servicios de hospitalizacidn.
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El servicio en atencidén y calidad que ofrecia en ese momento
para cubrir la demanda era aceptable segun el actual gerente
del hospital, el cual fue mejorando a medida los socios Yy
empleados i1ban adquiriendo experiencia en el area de la
salud. La calidad en el servicio que el personal brindaba a
los pacientes era en base a los conocimientos adquiridos,
debido a que ninguno de ellos contaba con experiencia en el

trabajo que realizaban.

Después de algunos anos de permanecer en el sector salud,
los socios deciden remodelar la infraestructura del hospital
debido a que los terremotos del 2001, destruyeron gran parte
de las instalaciones fisicas, aunado a ello aprovecharon la
oportunidad de ampliar las instalaciones, logrando asi
ofrecer a sus clientes una mejor infraestructura en todas sus

areas.

Las operaciones eran realizadas de manera informal por los
empleados, debido a gque no recibian capacitacién sobre
servicio al cliente, y se tenia una idea vaga de lo que los

clientes esperaban de los servicios que el hospital ofrecia.

Las préacticas de calidad que se daban en el hospital eran
solamente realizar el servicio en funcidén del trabajo
asignado y en hacerlo con amabilidad. El1 hospital no contaba
con ningun servicio novedoso para diferenciarse de la

competencia.
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2.2.1.5.1 Situacién actual del Hospital Santa Catalina

En los uUltimos afios, el hospital no ha experimentado grandes
cambios, pues se ha mantenido bajo la linea conservadora
en la que se limitan a ofrecer los servicios de:
Hospitalizacidén, Ultrasonografia, Scan, Rayos X, Unidad de
Cuidados Intensivos, Laboratorio Clinico, Consulta Externa y

Farmacia, Mamografia.

A excepcidén de nueva tecnologia adquirida, un nuevo equipo
llamado Voluson 730 que brinda el servicio de
ultrasonografia destinado mejorar el servicio a las pacientes
en estado de embarazo, con la diferencia gue se puede ver
como estd el bebe en el vientre y todos los movimientos con
una céamara que trae incluida para tomar video y fotografia.
Este es el tnico hospital de la ciudad de Usulutdn que posee

este equipo logrando de esta forma mayor clientela.

Aunado a esto, el hospital en estudio tiene una alianza con
Instituto Salvadorefio de Formacién Profesional, mejor
conocido por INSAFORP en cuanto a las capacitaciones,
otorgadndoles un precio especial para acceder a estas. También
buscan empresas relacionadas al rubro de capacitaciones para

reducir costos.

Actualmente cuenta con veinte empleados, de los cuales ocho
son enfermeras, un gerente general, un vigilante, una
secretaria, un contador, una recepcionista, dos ordenanzas,
una encargada de lavanderia, un laboratorista, un encargado

de farmacia, un encargado de rayos X, un encargado de
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ultrasonografia, y adicional a ellos, cuenta con un médico a
tiempo completo. Cabe mencionar que dicho médico se rota de
entre ocho con gque cuenta el hospital, los cuales son parte
de 1los accionistas, puesto gque son quince doctores con
diferentes especialidades vy un licenciado en laboratorio
clinico, quienes forman la junta general de accionista de la
empresa, con denominacién social, Sociedad Profesionales
Médicos Usulutecos S.A DE C.V. cuyo nombre comercial es

Hospital de Especialidades Santa Catalina.

La empresa cuenta con una misidén que Unicamente la posee por
escrito y los empleados no la conocen, lo que refleja que es
infuncional o que no se ha encontrado la forma iddbnea para
comunicarla e inculcarla en los empleados. Dicha misién reza
de la siguiente forma:

“Ofrecer a nuestros usuarios; 1lo mejor de nosotros mismos,
brindandoles servicios médicos hospitalarios integrales

contribuyendo con la salud de El Salvador”.

Aunado a esto también se cuenta con una visién que de igual
forma que la misién no son conocidas por los empleados. La

visidén reza de la siguiente forma:

“Ser un Hospital de calidad mundial, que ofrece servicios
médicos hospitalarios integrales de alta calidad para agradar

a los usuarios”.
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2.2.1.5.2 Servicios que presta.

Los servicios que brinda el hospital son a tiempo completo
las 24 horas. Ofrece dos tipos de habitaciones 1las
econdmicas; de las cuales se tienen tres salas con 4 camillas
cada una, y las privadas cuentan con tres habitaciones vy

una sala de pediatria que posee 8 camillas.

Cada una de las habitaciones incluye 1o necesario para la
estadia del paciente y de su acompafiante; lo anterior para
hacer su estancia més cédmoda. Los tipos de habitaciones se
diferencian de la siguiente manera: las privadas cuentan con
bafio privado, aire acondicionado, dos camas, iluminacién

adecuada y televisidén por cable.

Las econdmicas cuentan con aire acondicionado, barfo
compartido y estantes para cada camilla. El hospital cuenta
ademds con vigilancia las 24 horas del dia, de igual forma la
farmacia y el laboratorio clinico. En la sala de espera se

encuentra ubicado un televisor para los acompafiantes.

Entre las deficiencias con que cuenta estédn, no posee parqueo
para la comodidad y seguridad de sus usuarios, ni cafeteria

para esparcimiento de los clientes externos e internos.

2.2.1.5.3 Mercado y proveedores

El1 mercado al cual presta sus servicios, comprende

principalmente a personas que viven en el centro de la ciudad
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usuluteca vy de sus alrededores, debido a que tienen un mayor
ingreso familiar, para poder solventar los <costos que

implican ser atendidos en un hospital privado.

El hospital cuenta con una amplia cartera de proveedores
nacionales vy uno internacional que es General Electric,
quien le distribuye los principales equipos, vya gue son

ellos los gque abastecen los suministros necesarios.

2.2.1.5.4 Organizacién

Cabe mencionar que el Hospital Santa Catalina tiene un
organigrama en forma piramidal lo que indica que hay una
comunicaciédn ascendente y descendente, pero no se tienen por
escrito las funciones de los miembros de dicha estructura,
lo cual representa que cuando alguien entra a laborar en la
institucién solo se le indica 1lo que tienen que realizar y
en el transcurso de sus labores va aprendiendo lo qgque dicho
puesto requiere que desempefie, con lo anterior se puede decir
que existe una organizacién informal, porgue no cuenta con
manuales de puestos y procedimientos; solamente cuentan con
un manual de bienvenida el cual tiene algunas deficiencias
segun la revisién del Ministerio de Trabajo; deficiencias que

aun no han sido solventadas.
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ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SANTA CATALINA

ASAMBLEA
GENERAL
JUNTA
DIRECTIVA
AUDITORIA
FXTERNA
DIRECTOR
FJECLITIVD
ASESORIA | ..
GERENGIA GERENGIA RADIDLOGIA DIRECCION
ADMI-FINANCIERA DE MERCADED MEDICA
CAJA SERVICIOS CONTABILIDAD SUMINISTROS EMERGENCIA ENFERMERIA SALA DE
GENERALES Y FARMALIA OPERACIONES
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2.3 Marco teédrico

El marco tedrico cumple diversas funciones dentro de una
investigacién desarrollada mediante el método cientifico,
especialmente “implica analizar y exponer aquellos elementos
tebricos generales y particulares que se consideren correctos

para guiar el proceso de investigacién”.?’

Es necesario conocer y analizar las posturas y criterios que
mantienen los diversos autores expertos en el tema de la
calidad total para determinar un soporte técnico en la

investigacién.

2.3.1 Modelo de calidad total

La calidad, se ha convertido en una estrategia fundamental
para la competitividad y la mejor oportunidad de rendimiento
tanto para la industria como para las organizaciones de
servicio. Pero es importante tomar en cuenta que la clave
estd en conocer que la calidad es lo que el cliente dice que

esS.

La calidad total en el &area de la salud se perfila como un
imperativo para todas aquellas instituciones que ofrezcan
servicios médico hospitalarios regidos por una economia de
mercado, la cual opera de forma réapida e ingenicsa en el
mercado nacional. Ademés, debe comprender todos los rincones
de la empresa. Si no se genera calidad interna, mal puede

ofrecerse una calidad apropiada a los agentes externos. Por

5Rojas Soriano, Raul.. Guia para realizar Investigaciones Sociales. 8% Edicidn.
México: Editorial Plaza y Valdés. 1996. p. 61



33

ello la calidad se construye y genera en cada actividad,

tarea y proceso de la compafia.

Los primeros gque deben tomar conciencia de la importancia de
la calidad son los directivos y propietarios. Los directivos
deben ser los que al tomar en consideracidn la real dimensidn
de la importancia estratégica que tiene para la empresa
alcanzar los més altos niveles de calidad y productividad,
deben convencer de ello a los propietarios y accionistas,
quienes en la buUsqueda de los mayores beneficios en el corto
plazo, descuidan la trascendencia que tienen para la empresa
la mejora continua de los procesos, la inversidén en personal
mediante la capacitacién y desarrollo, y las actividades de
investigacidén y desarrollo.

A\Y

La <calidad total se establece como un atributo de 1la
atencidén médica que puede darse en grados diversos. La buena
calidad se define como el logro de los mayores beneficios
posibles de la atencién médica con los menores riesgos para
el paciente. Estos mayores beneficios posibles se definen a
su vez en funcién de lo alcanzable de acuerdo con los
recursos con que se cuenta para proporcionar la atencidn y
con los valores sociales imperantes. La calidad implica, por
definicidén, resultados de la atencidn evaluados como 1la
mejoria esperada en la salud atribuible a la atencién

misma”.®

Una buena calidad puede significar cubrir los estéandares

minimos para una atencidén adecuada o alcanzar altos

6Rue]_as, E vy Querol, J. Calidad total para directivos de organizaciones de
salud. México. Fundacién Mexicana para la Salud. 1994. p. 11
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estandares de excelencia. La calidad puede referirse a la
calidad técnica de la atencidn; a los aspectos no técnicos de
la prestacidén de servicios, tales como el tiempo de espera
del cliente, las actitudes del personal; y a los elementos
programaticos, tales como las politicas, la infraestructura,

el acceso y la administracidn.

Debe entenderse que el usuario es guien define la calidad;
debiendo la empresa complacer a los clientes, y no
contentarse sbélo con librarlos de sus problemas inmediatos,
sino 1ir mas alld para entender a fondo sus necesidades
presentes y futuras, a fin de sorprenderlos con productos vy
servicios innovadores. Este conocimiento ya no debe ser sélo
del dominio exclusivo de grupos especiales de una
organizacidén; sino que debe ser compartido y desarrollado por

todos los empleados.

2.3.1.1 Trabajo en equipo

Aprender a trabajar de forma efectiva como equipo requiere su
tiempo, dado que se han de adgquirir habilidades y capacidades

especiales necesarias para el desempefio arménico de su labor.

“E1l trabajo en equipo es un proceso colectivo. No lo puede
realizar una sola persona. Cuando varios individuos se reunen
para formar un grupo, cada cual aporta sus conocimientos

personales, sus habilidades sus ideales y sus motivaciones”.’

7Blake, Mouton y Allen, Calidad total para directivos de organizaciones de salud.
México. Fundacidédn Mexicana para la Salud. 1989. p. 30.
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Los integrantes del equipo deben ser capaces de gestionar su
tiempo para llevar a cabo sus labores cotidianas, ademas de
participar en las actividades del equipo; alternar facilmente
entre varios procesos de pensamiento para tomar decisiones y
resolver problemas, y comprender el proceso de toma de
decisiones comunicadndose eficazmente para negociar las

diferencias individuales.

“Existe una serie de caracteristicas Utiles para identificar
los equipos de trabajo en mejora continua de 1la calidad,
entendiéndolos como un conjunto de individuos que tienen:
a) Un objetivo, propdsito o misidn por escrito.
b) Una interaccidén basada en reglas previamente acordadas.
c) Responsabilidad compartida.
d) Un proceso sistemdtico de andlisis de problemas y &areas
de innovacidn.
e) Logros mayores a los que obtienen individualmente sus
miembros debidos a la capacitacién recibida con

anterioridad”.®

La misidén de un equipo no se limita a una tarea especifica,
también se refiere a objetivos generales como el desempefio de
un proceso completo o desarrollo de nuevos productos. Cuando
se piensa en trabajo en equipo y no individualmente cada
persona se preocupa no sbélo por hacer bien su trabajo sino
porque los demds hagan lo mismo. De esta manera si uno ve que
alguien tiene problemas le proporciona ayuda por qgue dJguiere

que el trabajo salga bien para el beneficio mutuo.

Patifio, Humberto. Equipos de mejora continta en calidad total. México: Trabajo
presentado en el 4° Congreso Nacional de Psicologia del Trabajo. Toluca. 18 de
marzo de 1993.
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El trabajo en equipo en todos los niveles de la organizacidn
implica que las personas basen sus relaciones en la confianza
y el apoyo mutuo, la comunicacidén esponténea, la comprensidn
y la identificacidén con los objetivos de la organizacidén. EI1
trabajo en equipo requiere habilidades para comunicar,

colaborar, entenderse y pensar con 1los demés.

Para ello es necesario que se introduzcan los empleados de
todos los niveles para que dicho protagonismo impulse lo que
se menciondé anteriormente; el cual deberd ser en dos
sentidos: una mayor participacién en el proceso de toma de
decisiones, tanto en el nivel del area de trabajo
(funcional), como en el nivel estratégico (institucional) por
un lado, y una distribucidén més justa de la riqueza generada,

por otro lado.

Los tipos de equipos que se puede formar dentro de
organizaciones que aplican el control total de calidad son

cuatro:

Un grupo natural de trabajo; es un conjunto de personas que
pertenecen a una misma area 0 departamento (en una
organizacién de salud, Consulta Externa, Cuidados Intensivos,
Urgencias) en los que el responsable de dicha &rea funge como

lider.

Los equipos interfuncionales o interdepartamentales; en
cambio pueden estar integrados por personal de diferentes
dreas (servicios, departamentos) y niveles (directivos,

jefes, operativos).
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En instituciones de salud, un problema que puede ser motivo
de intervencidédn de un equipo de tarea o de proceso es el
retraso e incumplimiento en el abastecimiento de materiales,

suministros y equipo.

Cliente proveedor externo; se forma con representantes de las
organizaciones que proveen los insumos, asi como de quienes
reciben los productos o servicios, con el fin de llevar a
cabo auditorias a los procesos y resultados o bien para

controlar el propio proceso de mejoramiento.

En relacién con organizaciones de atencidén a la salud, un
equipo de este tipo podria estar constituido por los
representantes de algun laboratorio y de una agrupacidén de la
comunidad con el objeto de verificar si la prescripcidédn de
determinado medicamento es adecuada vy si sus efectos

terapéuticos corresponden a lo esperado.

Los clubes tecnolégicos,; se integran por personas dque ocupan
puestos equivalentes en diferentes centros de trabajo
pertenecientes a la misma organizacién. Estas personas se
retinen con el propdésito de intercambiar experiencias e
informaciébn para propiciar el mejoramiento tanto personal
como de la organizacidén. Los directores de un grupo de
clinicas, o los respectivos jefes de determinado servicio
pueden constituir este tipo de equipos en lo que respecta a

organizaciones de salud.”’

fdem
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Cuando se ha decidido promover 1la formacidén de equipos de
trabajo en una organizacidén, es necesario dotar a éstos, vy
sobre todo a sus lideres, de una serie de instrumentos vy

procedimientos que les permitan funcionar con eficacia.

De no ser asi, lo mas probable es que las reuniones sean
vistas como una pérdida de tiempo en vista de que las
decisiones tomadas resultan decepcionantes e inapropiadas por

ser una mezcla en la que no cree ninguno de los miembros del

grupo.

Dado que el conflicto aparece donde hay un ambiente propicio
para la confrontacidén de distintas ideas, y en vista de que
éstas son necesarias para encontrar soluciones a los
problemas o sugerir mejoras a los productos (las dos
funciones primordiales de los equipos orientados al
mejoramiento de la calidad), en suma, para promover el
cambio, el conflicto debe ser considerado de manera positiva
Yy no como una amenaza para el grupo, y mucho menos para el
lider. Por tal razdbén, uno de los aspectos fundamentales en
que deben estar preparados los integrantes de los equipos es

el manejo de los conflictos.

En cualquier situacidén en la que se deba tomar una decisidn
implica un conflicto entre opiniones, Jjuicios y soluciones
diferentes; debido a eso el equipo tiende a veces a no estar
de acuerdo en algunas decisiones, es por ello que tiene que

interactuar el peso de la jerarquia en la toma de decisiones.



39

2.3.1.2 Mejoramiento continuo

El mejoramiento continuo es un concepto que involucra la
orientacidén de la organizacidén a la calidad manifestada en
sus productos, servicios, desarrollo de su personal y

contribuciédn al bienestar general.

Se utiliza como una herramienta, que en la actualidad es
fundamental para todas las empresas porque les permite
renovar los procesos administrativos que ellos realizan, 1lo
cual hace que las empresas estén en constante actualizacidn;
ademds, permite que las organizaciones sean méas eficientes vy
competitivas, obtienen fortalezas que le ayudaréan a

permanecer en el mercado.

Para la aplicacién del mejoramiento es necesario que en la
organizacidén exista una buena comunicacibén entre todos 1los
brganos que la conforman, y también los empleados deben estar
bien compenetrados con la organizacidén, porque ellos pueden
ofrecer mucha informacidén valiosa para llevar a cabo de forma

bptima el proceso de mejoramiento continuo.

“El mejoramiento continuo de la calidad es el resultado de la
aplicacién de un conjunto de acciones sistematicas
encaminadas a identificar los problemas que impiden tanto el
cumplimiento de requisitos y especificaciones como el logro

de la satisfaccién de los clientes”.'®

10 Ishikawa, Kaoru. Calidad total para directivos de organizaciones de salud.

México. Fundacién Mexicana para la Salud. 1994. p. 20
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La calidad del servicio y la satisfaccidén de los usuarios
forman una unidén indisoluble, dado que el rendimiento de las
organizaciones de servicios es valorado por las propias
personas que adquieren y/o utilizan estos bienes de consumo
y/o servicios, por ello los estudios de 1la calidad del
servicio y de la satisfaccién de los consumidores y usuarios,
tienen en comun la importancia del punto de vista de los
clientes al valorar el producto y el servicio que proporciona
la propia organizacidén. Para realizar una gestidn adecuada de
la calidad es necesario conocer qué buscan las personas en
sus actividades de consumo. Y ademads de ello conocer 1las

necesidades de los clientes internos de la organizacién.

El mejoramiento continuo wva de la mano de tres factores
fundamentales dentro de una organizacidén y que si faltara uno
de estos tres elementos la calidad total seria imposible de
lograr: trabajo en equipo y liderazgo directivo, satisfacciédén
de las necesidades de los clientes y finalmente 1la
aplicacién de técnicas y herramientas para el control vy

mejoramiento continuo.

La prueba de que los directores estdn comprometidos con la
calidad serd evidente por sus acciones y decisiones. Cuando
empiecen a gastar tiempo y dinero en calidad, a dedicar a las
personas a resolver problemas, a escuchar a su personal y al
cliente, entonces existird compromiso. Un compromiso es una
obligacién gque una persona (o0 una empresa) tiene de hacer

algo.
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Una empresa que define la calidad sin tomar en cuenta a los
consumidores corre el riesgo de producir bienes y servicios
con escasa o0 nula demanda, ya sea porgque los clientes tienen
otras expectativas y necesidades, o bien porque los
competidores estan generando bienes con un mayor valor

agregado.

2.3.1.3 Sistema de gestién de calidad

La definicidén de sistema no es uUnica y depende del tipo de
empresario, el tipo de empresa, el tamafio de la misma o los

factores sociales del lugar donde se encuentra ubicada.

El sistema de gestién de la calidad en una organizacidén de
servicios tiene como punto de apoyo en una serie de
documentos como manuales, procedimientos, instrucciones

técnicas, registros y sistemas de informacidn.

Normalmente existe un responsable de calidad que velard por

el cumplimiento de lo dispuesto.

El Sistema de gestién de la calidad es el conjunto de
elementos interrelacionados de una empresa u organizacidédn por
los cuales se administra de forma planificada la calidad de
la misma, en la bUsqueda de la satisfaccidén de sus clientes.

Entre dichos elementos, los principales son:

1.- La estructura de la organizacidén. La estructura de la
organizacidén responde al organigrama de la empresa donde se

jerarquizan los niveles directivos y de gestién.
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Las exigencias permiten asegurar que 1los trabajos no se hacen
por duplicado y evitar las disfunciones. Serd establecida
progresivamente y puesta al dia para el conjunto de las
funciones y de las actividades, comenzando por las de nivel

més alto.

2.- La estructura de responsabilidades. La estructura de

responsabilidades implica a personas y departamentos.

Para asegurar la adecuacidén de un producto, de un servicio y
de cualgquier actividad en general, es fundamental que las
exigencias de los clientes internos sean aceptadas por una y
otras partes y se formalicen, es decir, resulten claramente

accesibles.

La cadena clientes - proveedores, asi creada no se limita al
exterior de la empresa, sino que estd igualmente constituida
para cada flujo de actividad de una red interna de clientes -

proveedores, de persona a persona, y de unidad a unidad.

3.- Procedimientos. Los procedimientos responden al plan
permanente de pautas detalladas para controlar las acciones

de la organizaciédn.

Cuando se comprueba una desviacidén entre la realizacidn y las
exigencias, existe no - conformidad. Reparar este error no
basta. Hay que buscar las causas originales, identificarlas vy

eliminarlas.

4 .- Procesos. Los procesos responden a la sucesidén completa
de operaciones dirigidos a 1la consecucidén de un objetivo

especifico.
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“Es hacerlo bien desde el primer momento y en todos 1los
momentos”. Es decir, de conformidad con las exigencias;
constituye una filosofia, un ideal al que hay que intentar

aproximarse, fijandose objetivos intermedios y progresivos.

5.- Recursos. Los recursos, no solamente econdmicos, sino
humanos, técnicos y de otro tipo, deberédn estar definidos de

forma estable y ademds de estarlo de forma circunstancial.

Tolerando la no aplicacidén y la mala operatividad de 1los
procesos y de la estructura organizacional definida en la
empresa, se debe instalar una verdadera fédbrica invisible con
el solo objeto de corregir los errores. Esta fédbrica emplea
personal, material, consume gastos administrativos %
financieros y no produce. Estos cinco apartados no siempre

estan definidos y claros en una empresa.’’

2.3.1.4 Satisfaccién en los servicios

La satisfaccién de los clientes depende del desempefio que se
percibe en un producto o servicio en cuanto a la entrega de

valor en relacién con las expectativas del comprador.

La calidad tiene un impacto directo sobre el desempefic de los
productos o servicios. Por tanto, esta intimamente ligada con

el valor para los clientes y su satisfacciédn.

En el sentido méds estricto, la calidad se puede definir como

“ausencia de defectos”, pero casi todas las empresas

1 Laboucheix, Vincent. Tratado de La Calidad Total Tomo I. México D.F. Editorial
Limusa, 1994. p. 268
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centradas en el cliente van méds alld de esta definicidn de
calidad tan 1limitada, mas bien esas compafiilas definen la

calidad en términos de satisfaccidén al cliente.

El intercambio es el acto de obtener de alguien un objeto
deseado mediante el ofrecimiento de algo a cambio, y es solo
una de las muchas formas que tienen las personas de obtener
un objeto deseado. Como forma de satisfacer necesidades, el
intercambio ofrece muchas ventajas. Asi, el intercambio
permite a una sociedad producir mucho més de lo que

produciria con cualquier otro sistema.

Los clientes altamente satisfechos producen varios beneficios
a la compafiia, los clientes satisfechos son menos sensibles
al precio, siguen siendo clientes durante mas tiempo Yy
hablan favorablemente con otros acerca de la compafiila y sus

productos.

“Se identifican cuatro factores basicos y fundamentales para

lograr la satisfaccidén del cliente, siendo estas:

e Las variables relacionadas con el producto,
° Las variables relacionadas con las actividades de ventas,
e Las variables relacionadas con los servicios post-venta y

e Las vinculadas a la cultura de la empresa.

Los factores relacionados con el producto, incluyen aspectos
tales como disefio béasico del producto, familiaridad de 1los
disefladores con las necesidades del consumidor, motivaciones
que dirigen el trabajo de los disefiadores, procesos de

produccidén, sistemas de control de calidad.
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En el area de las actividades de venta, se incluyen factores
como el tipo de mensaje que la empresa proyecta en su
publicidad vy programas promocidnales, cdmo selecciona vy
controla su fuerza de venta y sus intermediarios, y la

actitud que éstos proyectan hacia los consumidores.

Los servicios post-venta, incluyen cosas como garantias,
repuestos y servicios, retroalimentacidén, atencidn de quejas
y las actitudes de respuesta a los problemas planteados por

los clientes.

La cultura empresarial, cubre los valores intrinsecos y las
creencias de la empresa y los simbolos y sistemas, tangibles
e 1intangibles, que la empresa utiliza para transmitir e
inculcar estos valores en sus empleados a todos los

niveles.”'?

2.3.1.5E1 rendimiento percibido

“Se refiere al desempefio (en cuanto a la entrega de valor)
que el cliente considera haber obtenido luego de adgquirir un
producto o servicio. Dicho de otro modo, es el "resultado"
que el cliente '"percibe" que obtuvo en el producto o servicio

que adquiribd.

El abordar las inquietudes del cliente es tan esencial para
la atencidén de buena calidad como la competencia técnica.
Para el cliente, la calidad depende principalmente de su
interaccién con el profesional de salud, de atributos tales

como el tiempo de espera y la privacidad, la accesibilidad de

12 fdem
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la atencidén y, como lo mas basico, de que obtenga el servicio

que procura.

El rendimiento percibido tiene las siguientes

caracteristicas:

e Se determina desde el punto de vista del cliente, no de

la empresa.

e Se basa en los resultados que el cliente obtiene con el

producto o servicio.

e Esta Dbasado en las ©percepciones del cliente, no

necesariamente en la realidad.

e Sufre el impacto de las opiniones de otras personas que

influyen en el cliente.

e Depende del estado de &nimo del cliente vy de sus

razonamientos.” 3

Dada su complejidad, el "rendimiento percibido" puede ser
determinado luego de una exhaustiva investigacidén que

comienza y termina en el "cliente".

S6lo la percepcidén que el cliente tenga de la satisfaccidn de
sus necesidades y expectativas define el nivel de calidad
alcanzado. Aunque hay muchas empresas que no lo aceptan, la
percepcidédn del cliente podemos decir que es la Unica realidad
en cuanto condiciona su fidelidad, es decir, la probabilidad

de recompra y la intensidad de su recomendacidén a terceros.

Con el <creciente reconocimiento de la ©perspectiva del

cliente, la calidad en los servicios de salud se esté

13 Kotler, Philip. Direccién de Mercadotecnia. Cuarta Edicidén. 1998. p. 31
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volviendo a definir como "la forma en que el sistema trata a
los clientes. Cuando los sistemas de salud y sus empleados
ponen al cliente por encima de todo, ellos ofrecen servicios
que no sbélo cubren los estandares técnicos de calidad, sino
que también cubren las necesidades del cliente con respecto a
otros aspectos de la calidad, tales como respeto, informacidn

pertinente, acceso y equidad.

Por otra parte, la capacidad de percepcidén del cliente esté
muy limitada por sus conocimientos técnicos. Existe la
evidencia de que muchos clientes no tienen claro cémo definir

la calidad, aunque si saben cémo la perciben.

Como toda percepcién tiene mucho de subjetivo, surge la
necesidad de preguntar siempre al cliente para conocer su

nivel de satisfaccidn.

2.3.1.6 Las expectativas de los usuarios

“Las expectativas son las "esperanzas" que los clientes
tienen por conseguir algo. Las expectativas de los clientes
se producen por el efecto de una o méds de estas cuatro

situaciones:

1° Promesas que hace 1la misma empresa acerca de 1los

beneficios que brinda el producto o servicio.

2° Experiencias de compras anteriores.

3° Opiniones de amistades, familiares, conocidos y lideres de

opinidn.

4° Promesas que ofrecen los competidores.
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Un detalle muy interesante sobre este punto es que la
disminucidén en los indices de satisfaccidn del cliente no
siempre significa wuna disminucidén en la calidad de los
productos o servicios; en muchos casos, es el resultado de un
aumento en las expectativas del cliente situacidén que es
atribuible a las actividades que realiza la empresa para

promover su producto o servicio.

En todo caso, es de vital importancia monitorear
"regularmente" las "expectativas" de los clientes ©para

determinar lo siguiente:

1° Si estéan dentro de lo que la empresa puede

proporcionarles.

2° Si estédn a la par, por debajo o encima de las expectativas

que genera la competencia.

3° Si coinciden con lo que el cliente promedio espera, para

animarse a comprar.

Si el desempefio del producto no alcanza las expectativas, el
comprador quedard insatisfecho. Si el desempefio coincide con
las expectativas, el comprador gquedard satisfecho. S5Si el
desempefio rebasa las expectativas, el comprador quedaréa
encantado.”!*

El adoptar un enfoque centrado en el cliente suele requerir
un cambio de actitud. Aun cuando tratan de prestar servicios
de buena calidad, la mayoria de los prestadores de servicios

y demds miembros del personal de salud dan por sentado que

144 dem
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ellos, como expertos en el campo de la salud, saben lo que
mas le conviene al cliente. Al orientarse hacia el cliente,
se reconoce que las inquietudes y preferencias del cliente

también son validas e importantes.

2.3.1.7 Los Niveles de Satisfaccién

“Luego de realizada la compra o adquisicidén de un producto o
servicio, los clientes experimentan uno de éstos tres niveles

de satisfaccidn:

o Insatisfaccién: Se produce cuando el desempefio percibido
del producto no alcanza las expectativas del cliente.

o Satisfaccién: Se produce cuando el desempefio percibido
del producto coincide con las expectativas del cliente.

o Complacencia: Se produce cuando el desempefio percibido

excede a las expectativas del cliente.” *°

Dependiendo del nivel de satisfaccion del cliente, se puede
conocer el grado de lealtad hacia una marca o empresa, por
ejemplo: Un cliente insatisfecho cambiard de marca o
proveedor de forma inmediata (deslealtad condicionada por la

misma empresa) .

Por su parte, el cliente satisfecho se mantendrd leal; pero,
tan solo hasta gue encuentre otro proveedor qgque tenga una

oferta mejor (lealtad condicional).

En cambio, el cliente complacido serd leal a una marca o

proveedor porque siente una afinidad emocional gque supera

15 fdem
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ampliamente a una simple ©preferencia racional (lealtad

incondicional) .

La clave es hacer que las expectativas del cliente coincidan
con el desempefio de la empresa. Las empresas inteligentes
buscan encantar a los clientes mediante prometer solo lo que
pueden entregar, y entregar después més de lo que

prometieron.

Las expectativas de los clientes se basan en la experiencia
de compras anteriores, las opiniones de amistades vy la
informacién y promesas que se le ofrecen. Las empresas de
mayor éxito en la actualidad estan elevando las expectativas,
y estadn entregando un valor congruente con ellas. Esas
compafiias estdn dedicadas a la satisfaccidén total de los

clientes.

No obstante, si bien la empresa centrada en 1los clientes
busca proporcionar una satisfaccidén elevada en comparacidn
con sus competidores, no intenta maximizar la satisfaccién de

los clientes.

Una compafiia siempre puede aumentar la satisfaccién de 1los
clientes al reducir sus precios 6 al aumentar sus servicios,

pero esto podria redundar en menores utilidades.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de estudio

Para el desarrollo de la investigacidén se aplicd diferentes
tipos de estudio, dentro de los cuales tenemos: la

investigacidén bibliografia y de campo.

3.1.1 Investigacién descriptiva

Esta investigacidén se realizo con el método descriptivo, ya
gue buscan medir de manera mas bien independiente 1los
conceptos o variables con los que tienen que ver. Aunqgque,
desde luego, “pueden integrar las mediciones de cada una de
dichas variables para decir cémo es, y cémo se manifiesta el
fenémeno de interés, su objetivo no es indicar como se

relacionan las variables medidas”.'®

El estudio se efectud en el Sector Hospitalario Privado de la
ciudad Usulutén; de igual manera la propuesta de un Modelo
de Calidad Total para Mejorar la Satisfaccién del Cliente;

el cual serd el componente del caso practico.

16 Sampieri, Roberto, Metodologia de la Investigacidén, 32 Edicidén. México. p. 61
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3.2 Poblacién

“La poblacién se refiere a la totalidad de los elementos que

poseen las principales caracteristicas objeto de andlisis vy

sus valores son conocidos como parémetros”.17

Se tomdé como poblacidédn a directores o gerentes generales,
jefaturas, por ser quienes estadn directamente involucrados
con la aplicacién del modelo de calidad total. Asi mismo, los
usuarios por ser qguienes, en uUltima instancia evaltan el

desempefio de las operaciones de la empresa.

La poblacidén se conforma de la siguiente manera:

Ciudad de Usulutan:
e Hospital y Clinica Dr. Orellana.
e Centro Médico Usuluteco.
e Hospital de Especialidades Santa Catalina
e Clinica la familia.

e Metropol

1 Rojas Soriano, Raul. Guia para realizar Investigaciones Sociales. 8% Edicidn.
México: Editorial Plaza y Valdés. 1996. p. 180
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El caso de aplicacién de la investigacidédn se realizd en el

Hospital de Especialidades Santa Catalina.

Presentando las siguientes caracteristicas:

e TInfraestructura béasica.

e TLaboratorio Clinico.

e Area de emergencias.

e Sala de cirugia.

e Unidad de cuidados intensivos.
e Sala de espera.

e Laboratorio de rayos X.

e Sala de recuperacidn.

e Farmacia.

3.3 Método de muestra y tamafio de la muestra.

Se consideré a los directores de los centros hospitalarios
privados de la ciudad Usulutédn en su conjunto; es decir, la
poblacidén total de ellos. Ademds se tomaron en cuenta a
jefaturas de los diferentes hospitales; seleccionadas bajo
criterio del grupo investigador, los cuales fueron 26

jefaturas entrevistadas.
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Adicional a los ya mencionados se calculo una muestra de los
usuarios de los centros hospitalarios privados, el cual
determina la parte requerida de la poblacidén y a ellos ha de
aplicarse el instrumento de recoleccién de datos
(cuestionario) que serd un reflejo del comportamiento de las

variables del objeto de estudio a nivel de la poblacidn.

Los lineamientos para calcular el tamafio de la muestra, segun
Raul Roja Soriano en su obra Guia para realizar
investigaciones sociales, son los siguientes.

Es conveniente manejar la formula:

Z? pgq
n= T

Donde:

n= Muestra

7= Desviacidén esténdar

P= Probabilidad de éxito

Q= Probabilidad de error

E= Nivel de precisién.

Generalmente se utiliza el 95% de nivel de confianza, es
decir que se tiene una probabilidad de error de 5%. Valor

obtenido en la tabla al dividir 0.95/2 = 0.475.
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En la variabilidad del fendmeno, definido pg, “P” significa
el porcentaje de respuestas afirmativas y “Q” representa las
respuestas negativas que se esperan obtener en la aplicaciédn

del instrumento.

El procedimiento utilizado para calcular el wvalor de esta
variable, fue el criterio de otorgar la mayor variabilidad

posible para cada término, es decir, p=0.50 y g=0.50.

El nivel de precisidén “E” permite calcular el intervalo donde
se encuentran los verdaderos valores de la poblacidn, es
decir, la precisién <con la que se generalizaran 1los
resultados, en este caso, el nivel de precisién que se

utilizd fue del 8%.

Al tener los valores antes definidos se procede a calcular el

valor de la muestra.

n= (1.96)2(0.5) (0.5) 0.90604 = 150 Cuestionarios

(0.08) 2 0.0064
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CUADRO No 1

DISTRIBUCION DE ENCUESTAS POR HOSPITALES PRIVADOS DEL
DEPARTAMENTO DE USULUTAN*

HOSPITALES PRIVADOS TOTAL % N°
DEPARTAMENTO DE USULUTAN PONDERACIONES Encuestas

Metropol 28 15.14 23
Centro Médico Usuluteco 34 18.38 28
Hospital de Especialidades 39 21.08 32
Santa Catalina
Clinica la Familia 41 22.16 33
Hospital y Clinica Dr. 43 23.24 34
Orellana
TOTAL 185 100% 150

Fuente: Elaboracién propia

*Nota: Ver Anexo N° 5

El cuadro anterior se obtiene en mayor parte del anexo N° 5
que es la Matriz de Factores de 1Incidencia en Hospitales
Privados de la Ciudad de Usulutdn®. Los datos de la columna
ponderaciones se han sacado del total de incidencias
encontradas entre los diferentes hospitales privados de 1la
ciudad de Usulutén, tomando como base una serie de

indicadores enumerados del 1 al 5.

Los porcentajes ahi establecidos salen de dividir el numero
de ponderaciones de cada hospital entre el total de
ponderaciones. Por ejemplo para calcular el porcentaje

correspondiente al Hospital Metropol se hace asi:

*Ver Anexo n° 5
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Porcentaje = (N° de ponderaciones/ total de ponderaciones) x
100 = (28/185)x 100 = 15.14%. Y asi sucesivamente para cada

uno de los siguientes hospitales.

Para calcular el numero de cuestionarios gque se pasaron a
cada hospital, se tomd en cuenta el total de instrumentos que
resultd de la muestra y el porcentaje asignado a cada
hospital. Por ejemplo el cédlculo ©para el Hospital Metropol
se hace asi: multiplicando el total de encuestas por el

porcentaje asignado:

N° de encuesta= 150 x 0.1514 = 23 cuestionarios. Y asi se

sigue de esta manera para cada uno de los hospitales.

3.4 Disefio y técnica de recoleccién de informacién.

Las técnicas utilizadas para la recoleccidén de la informacidn
necesaria para llevar a cabo el estudio fueron; una encuesta
mediante el instrumento denominado cuestionario y la
entrevista estructurada o dirigida. Ademds al momento de
realizar un primer acercamiento con la realidad se 1llevd a

cabo una investigacién directa.
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“Encuesta: técnica que consiste en recopilar informaciédn
sobre una muestra es decir, una parte de la poblacidén, o a la
totalidad de 1la poblacidén si es considerada una muestra
pequenia”*®. Esta técnica, mediante, la aplicacidén del
cuestionario, permitid detectar la problematica existente al
conocer aspectos valiosos sobre la realidad que perciben las
personas que estdn en contacto con el objeto de estudio, vya

sean empleados o consumidores.

“Cuestionario: se elabora siguiendo una metodologia
sustentada en el cuerpo de teoria, el marco conceptual en que
se apoya el estudio, las hipdtesis que se pretenden probar y
los objetivos de la investigacidédn. Donde las preguntas que se
incluyan deberéan estar dirigidas a conocer aspectos
relevantes y especificos de las wvariables objeto de
andlisis.”*’

“Entrevista estructurada o dirigida: esta técnica permite
captar informacidén abundante y basica sobre el problema; se
emplea cuando no existe suficiente material informativo sobre
ciertos aspectos gque interesa investigar, o cuando la

informacidén no puede conseguirse a través de otras

18 Rojas Soriano, Raul. Guia para realizar Investigaciones Sociales. México:
Editorial Plaza y Valdés, 1996 p. 153
¥ Idem
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técnicas.”?® La guia de entrevista se dirigié hacia las
personas que estéan directamente involucradas con la
administracién de los hospitales privados de ciudad de
Usulutan, puesto que son los encargados de ejecutar 1los

planes y hacen funcionar el sistema del hospital.

“Investigacidn directa: Se obtiene directamente de 1la
realidad social a través de técnicas como la observacidn, la

entrevista estructurada y la encuesta”?’.

“Los estudios exploratorios de acercamiento a la realidad
social, recaban informacién para reconocer, ubicar y definir
problemas; fundamentar hipdtesis, recoger ideas o sugerencias
que permitan afinar la metodologia, depurar estrategias, etc.
Para formular con mayor exactitud el esquema de investigacidn

definitivo”??.

3.5 Fuentes de informacién.

Fuentes primarias:

Las fuentes de informacién primaria a utilizar seran:

e Fmpleados de los Hospitales Privados de Oriente.

Idem
Idem
Idem
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e Usuarios de los Hospitales Privados de Oriente.

e (Gerentes Generales de los Hospitales Privados de

Oriente.

Fuentes secundarias:

Las fuentes secundarias se encuentran formadas por:
e Material bibliografico.
e Boletines de prensa.
e Revistas.
e Tesis.
e Libros de texto.

e Internet.

3.6 Procedimientos

3.6.1 Validacién de instrumentos

Para verificar la wvalidacién del instrumento, se procedid a
realizar una prueba piloto dirigida a un 5% de la poblacidn
que no forma parte de los hospitales privados en estudio, con
el objetivo de percibir <cuales eran los errores en la
formulacién de preguntas, permitiendo de estd manera hacer

modificaciones al mismo. Esta prueba piloto se llevo a cabo
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en los hospitales privados de la ciudad de San Miguel; Centro
Médico, Hospital de Especialidades Nuestra Sefiora de la Paz y

Clinica San Francisco.

“Prueba Piloto: se lleva a cabo en una muestra relativamente
pequefia, tomdndola del universo que se va a investigar (para
nuestro caso los hospitales privados de la ciudad de San

Miguel) ”?°.

En esta fase no se pretende obtener significacién
estadistica, sino méds Dbien conocer c¢bédmo funcionan las

preguntas en forma individual y en conjunto

“La prueba piloto permite determinar del instrumento 1o
siguiente:

e Peguntas que se encuentran mal formuladas.

e Preguntas que resultan incomprensibles.

e Preguntas gque cansan o molestan al encuestado.

e Correcto ordenamiento y presentacidén de preguntas.

e Instrucciones claras y precisas.”?’

23 Tdem

Idem
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CAPITULO 4.ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

4.1 Tabulacién de entrevista de usuarios.

1. Si tuviera la capacidad econdémica para elegir el mejor
hospital privado en 1la ciudad Usulutédn, ;Cudl hospital

escogeria?

Objetivo: Conocer cual hospital elegirian los habitantes de
la ciudad de Usulutédn, en caso de necesitarlo.

CUADRO N° 1

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

Hospital y Clinica Dr. Orellana. 19 12.67
Centro Médico Usuluteco. 25 16.67
Hospital de Especialidades Santa 56 37.33
Catalina

Clinica la Familia. 6 4.00
Metropol 33 22.00
Ninguno 7 4.67
No contestd 4 2.67
TOTAL 150 100.00

Fuente: Elaboracién propia.

PREFERENCIAS POR HOSPITALES
40.00% 37.33%
30.00%
22.00%
20.00% 16.672
12.67%
10.00% - T
) i . 4-.00 ) - 2e7%
0.00% - -

™ Hospital y Clinica Dr. Orellana. ™ Centro M édico Usuluteco.

™ Hospital de Especialidades Santa Catalina ™ Clinicala Familia.

= Metropol ¥ Ninguno

No contesto

GRAFICO N° 1
COMENTARIO

La mayoria elegiria el Hospital de Especialidades Santa
Catalina (37.33%). Lo anterior indica gque este hospital
tiene muy buena aceptaciédn. En segundo lugar elegirian el
Hospital Metropol (22%) ya que posee calidad en los servicios

que presta.
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2. ¢Por qué prefiere usted este hospital?

Objetivo: Identificar la razones por la gque prefieren un

determinado hospital privado.

CUADRO N° 2

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Ubicacién 35 23.33
Variedad de servicios 41 27.33
Calidad en el servicio 56 38.34
Precio 18 12.00
TOTAL 150 100.00

Fuente: Elaboracién propia.
RAZONES DE PREFERENCIAS
38%
40%
0,
30% 23% 27%
20% - 12%
0% - I . .
Ubicacion Variedad de Calidad en el Precio
servicios servicio
GRAFICO N° 2
COMENTARIO

La mayoria afirma que prefiere un determinado hospital por la

calidad en el servicio que presta (38.34%), indicando que el

hospital estd trabajando bien en el A&rea de prestacidn de
servicios y que va por buen camino, pues estd satisfaciendo

las necesidades de sus clientes. Otras personas consideran

que prefieren ciertos hospitales privados por la variedad de

servicios que ofrecen (27.33%).
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3. ¢:Ha recibido servicios de este hospital con anterioridad?
Objetivo: Identificar si en ocasiones anteriores los usuarios

han visitado al hospital que seleccionaron.

CUADRO N° 3

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
ST 41 82,00
NO 7 14,00
No respondid 2 4,00
TOTAL 50 100,00

Fuente: Elaboracidén propia

PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS HOSPITALES
PRIVADOS
100,00% 82,00%
80,00% -
60,00% -
40,00% -
o 14,00%
20,00% 4,00%
0,00% h T T I
Si No No respondié
GRAFICO N° 3
COMENTARIO

La mayoria de los usuarios son clientes fieles pues han
visitado en otras ocasiones estos hospitales (82%). Esto
indica que el cliente queda satisfecho con el servicio y la
atencidén prestada, volverd cuando necesite de los servicios

médicos que ofrecen dichas instituciones.
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4. ¢Qué tan satisfecho/a se siente con respecto a la calidad

de los servicios de este hospital?

Objetivo: Conocer el grado de satisfaccidédn que los usuarios

tienen con el servicio recibido en los hospitales.

CUADRO N° 4

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy satisfecho 42 28.00
Satisfecho 66 44.00
Indiferente 21 14.00
Insatisfecho 16 10.67
Muy insatisfecho 5 3.33
TOTAL 150 100.00

Fuente: Elaboracién propia.

SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN CUANTO
A LOS SERVICIOS OFRECIDOS
50% 44%
40%
30% 28%
20% - 4% 11%
10% - - 39
O% - T T T T __|
Muy Satisfecho  Indiferente Insatisfecho  Muy
satisfecho insatisfecho

GRAFICO N° 4

COMENTARIO

La mayoria de las personas que frecuentan los hospitales
privados, se encuentran satisfechos con la calidad de 1los
servicios recibidos (44%), reflejando que hay una
preocupacién de dichas empresas para lograr la satisfaccidn
de los mismos. No obstante hay otras personas que se sienten

muy insatisfechas con el servicio que han recibido (3.33%).
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5. ¢Cbmo calificaria usted 1los muebles de los hospitales?

Objetivo: Identificar como evaluan los usuarios los muebles

de los hospitales privados de la ciudad de Usulutan.

CUADRO N° 5
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Excelente 21 14.00
Muy bueno 29 20.33
Bueno 66 44.00
Regular 23 15.33
Malo 5 4.34
No respondid 6 3.00
Total 150 100.00

Fuente:

Elaboracién propia

EVALUACION DE MUEBLES EN LOS HOSPITALES
50% 44%
40%
30%
20%
20% 149% 159
0% I T T T T _ T _—I
Excelente Muy Bueno Regular Malo No
bueno respondid

GRAFICO N° 5

COMENTARIO

Los muebles que tienen los hospitales privados estédn en
buenas condiciones pues la mayoria asi lo afirmdé (44%). Esto
nos indica que sin duda, los directivos han puesto esmero en
tener lo mejor y mas cémodo para el cliente. Sin embargo, hay
guienes opinan que los muebles estén regulares o en mal

estado (15.33%), es decir, no satisfacen las expectativas de

los clientes.
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6. ¢Recomendaria usted este hospital-?

Objetivo: Conocer si los usuarios de los hospitales privados

recomendarian el hospital que frecuentan.

CUADRO N° 6

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 103 68,67
NO 46 30,67
No respondid 1 0,67
TOTAL 150 100,00

Fuente: Elaboracidén Propia

EL CLIENTE RECOMENDARIA EL HOSPITAL
80
70
60 -
50
40 -
30
20
10 -

68.67%

SU6 /7%

0.67%

Si No No respondid

GRAFICO N° 6

COMENTARIO

La mayoria recomendarian el hospital al cual asisten
(68.67%). Estas personas tienen en cuenta sin duda el
prestigio, el servicio prestado y la ubicacién de los centros
hospitalarios. Sin embargo, un porcentaje importante de
usuarios no lo recomendaria (30.67%), posiblemente porque no
ofrecen muchos servicios, porque los precios son muy altos o

simplemente por la mala atencién brindada.



68

7. ¢Como considera usted el tiempo que espera hasta entrar a

la consulta?

Objetivo: Conocer dque opinan los wusuarios del tiempo que

espera en la sala destinada para ello en 1los hospitales

privados.
CUADRO N° 7
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Excesivo 42 28,00
Largo 60 40,00
Normal 22 14,067
Corto 23 15,33
Muy corto 3 2,00
TOTAL 150 100,00

Fuente: Elaboracidén Propia

EVALUACION DEL TIEMPO DE ESPERA PARA
ENTRAR A LA CONSULTA
>0.00% 40.00%
40.00%
. 28.00%
30.00% 20.00%
20.00% - 14.67% 15.33%
0.00% n T T T T I
Excesivo Largo Normal Corto Muy corto
GRAFICO N° 7
COMENTARIO

Gran parte de la poblacidén (68%) encuestada manifiesta que el
tiempo es excesivo vy/o demasiado largo para pasar la
consulta, por lo que al transcurrir demasiado tiempo en las
salas de espera, las expectativas de los usuarios no son
cubiertas, lo cual ocasiona gque los wusuarios tienden a

cambiar de hospital, porque desean un buen servicio.
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8. ¢Cuanto tiempo esperd para ser atendido tras su llegada a

la sala de emergencias?

Objetivo: Conocer el tiempo que los usuarios permanecieron

esperando en la sala de emergencia tras su llegada.

CUADRO N° 8

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
De 10-20 min. 90 60,00
De 21-30 min. 26 17,33
Mas de 30 min. 30 20,00
No respondid 4 2,67
TOTAL 150 100,00

Fuente: Elaboracidén Propia

TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO EN LA SALA
DE EMERGENCIA

70,00% 60,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% -

0,00% 7 T T T —

17,33% 20,00%

679
;o7 /0

De 10-20 min. De 20-30 min. Mas de 30 min. No respondié

GRAFICO N° 8

COMENTARIO

Los usuarios consideran que la atencidén en la sala de
emergencia es rapida (60%) (De 10 a 20 minutos,) lo que lleva
a que el cliente se sienta satisfecho. Pero un porcentaije
importante (20%) indica que se tardan mucho tiempo en atender
a los pacientes que llegan a emergencia, lo cual repercute en

la satisfaccidén y expectativas de los usuarios.
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9. ¢(Los médicos que le atendieron en el A&area de emergencia

poseen alguna especialidad médica?

Objetivo: Conocer si los usuarios perciben la especializacidn

de los médicos que les atienden.

CUADRO N° 9

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
ST 102 68,00
NO 44 29,33
No respondid 4 2,67
TOTAL 150 100,00

Fuente: Elaboracidén Propia

ESPECIALIZACION DE LOS MEDICOS A LA HORA DE
ATENDER PACIENTES
80.00% 68.00%
70.00%
60.00% -
50.00% -
40.00% - 29.33%
30.00% -
20.00% -
10.00% - 2.67%
0.00% i T T 1
Si No No respondié
GRAFICO N° 9
COMENTARIO

La mayoria de usuarios comentd que el médico que les atendid
tenia una especialidad (68.%). Esto da garantia a 1los
pacientes que estidn siendo atendidos por especialistas, 1lo
que da mads confianza y seguridad a los clientes. En este
factor los hospitales privados andan muy bien pues agradan a
los pacientes vy familiares de estos. Pero existe un
porcentaje menor (32%) gque menciond que los médicos no poseen

una especialidad.



71

10. ;Coémo calificaria wusted los servicios sanitarios para

los usuarios del hospital en cuanto a limpieza?

Objetivo: Saber cual es la percepcidn de los usuarios de la

limpieza de los servicios sanitarios.

CUADRO N° 10

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Excelente 29 19.33
Muy bueno 37 24.67
Bueno 43 28.67
Regular 24 16.00
Malo 4 2.67
No respondid 13 8.67
TOTAL 150 100.00

Fuente: Elaboracién propia.

CALIFICACION DE LIMPIEZA DE LOS SERVICIOS
SANITARIOS EN HOSPITALES
35% 2900
30% 25%
25% 1900
20% 16%
15% - S
10% - 3% 8%
5% - 2
0% T T T T T _ T - 1
Excelente Muy Bueno Regular Malo No
bueno respondid

GRAFICO N° 10
COMENTARIO
La limpieza de los servicios sanitarios en los hospitales
privados a la perspectiva de los usuarios es buena (29%).
Fuera de esto, hay usuarios que manifiestan que la limpieza
es regular o mala (18.67%), indicando gque no hay una buena
coordinacidén en los horarios de limpieza en los Dbafios,

logrando asi el descontento de los usuarios.
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11. ;Cébmo fue la atencidn que le otorgd la enfermera en el

hospital?

Objetivo: Identificar de gque manera las enfermeras otorgaron

la atencidén a los usuarios.

CUADRO N° 11

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Excelente 49 32.67
Aceptable 81 54.00
Insuficiente 15 10.00
No le atendieron 3 2.00
Le causd molestias 2 1.33
TOTAL 150 100.00

Fuente: Elaboracién propia.

EVALUACION DE LA ATENCION BRINDADA POR LAS
ENFERMERAS
60% 54%
50%
40% 33%
30% -
20% -
10%
10% - 5% 1%
0% - . . . —
Excelente Aceptable Insuficiente No le Le causo
atendieron molestias

GRAFICO N° 11

COMENTARIO

La atencidén que brindan las enfermeras es aceptable para los
clientes (54%), pero solo un 32.67% la califica de excelente.
Esto se debe principalmente en que a veces las enfermeras
estdn muy ocupadas y con mucho trabajo retrasado y por eso

dan un mal servicio al cliente (13.33%).
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12. ;Cémo evalta 1la informacidén que las enfermeras le
proporcionaron, acerca de los cuidados que deberia tener

al ser dado de alta?

Objetivo: Conocer cual es la evaluacidén que los usuarios dan
a las enfermeras, en cuanto a la informacidn que proporcionan

a los clientes.

CUADRO N° 12

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Amplia y clara 70 46.67
Suficiente 42 28.00
Superficial 22 14.67
Nula 8 5.33
Confusa 8 5.33
TOTAL 150 100.00

Fuente: Elaboracién propia

INFORMACION BRINDADA POR LA ENFERMERA EN EL
MOMENTO DE SER DADO DE ALTA

50%

47%
40% -
o
30% - 28%
20% - 15%
10% - - 5% 5%
0% 4 : : NN 2 s

Amplia yclara Suficiente Superficial Nula Confusa

GRAFICO N° 12
COMENTARIO

Segtn los usuarios (46.67%), la informacibén que proporciond
la enfermera en el momento fue amplia y clara. No obstante,
hay quienes manifiestan que fue confusa 1la informacidn
(5.33%), y por eso no sabian gqué hacer al respecto. Esto es
debido a que no existe un verdadero interés de parte de las

enfermeras en brindar un mejor servicio al cliente.
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13. ;Coébmo evalta la facilidad para conseguir cita con el

médico que le atiende en el hospital?

Objetivo: Identificar el grado de facilidad o dificultad

existente a la hora de solicitar una cita.

CUADRO N° 13

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy facil 23 15,33
Facil 36 24,00
Regular 78 52,00
Dificil 6 4,00
Muy dificil 4 2,67
No respondid 3 2,00
TOTAL 150 100,00

Fuente: Elaboracidén Propia

FACILIDAD PARA CONSEGUIR CITA MEDICA

60,00%

52,00%

50,00%

40,00%

30,00% 24,00%
20,00% 15;339
10,00% -:- “,007% 2,67% 2,00%
0,00% - i i N s :
Muy facil Facil Regular Dificil Muy dificil No

respondid

GRAFICO N° 13
COMENTARIO

La mayoria de los encuestados manifiestan que la facilidad
para conseguir las citas es regular (52%), esto hace pensar
que en los hospitales privados de la ciudad Usulutéan, existen
procesos que les dificultan a los usuarios conseguir la cita
médica, debido a que no la pueden realizar por teléfono, sino
que tienen que viajar desde su domicilio para poder

solicitarla con antelaciédn.
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14. ;Le 1llamaron a su casa para recordarle su cita con

anticipacién?

Objetivo: Conocer si los hospitales llaman para recordar la

citas a sus pacientes.

CUADRO N° 14

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 38 5,34
Casi siempre 6 4,00
Algunas veces 15 10,00
Nunca 116 77,33
No respondid 5 3,33
TOTAL 150 100,00

Fuente: Elaboracidén Propia

SERVICIO PORTERIOR A LA CONSULTA
100,00%
77,33%

80,00%

60,00%

40,00%

1.0-00%
20,00% 1 533% 4,00% 3,33%
0,00% n == T — T T T _—I
Siempre Casi Algunas Nunca No
siempre veces respondid

GRAFICO N° 14

COMENTARIO

La mayoria (77.33%) de la poblacidén encuestada manifiesta que
los centros hospitalarios privados de la ciudad Usulutan no
se preocupan por brindarles un servicio posterior a 1la

consulta y/o el “alta” de sus pacientes.



15. ;E1 médico

consulta?

Objetivo:

examinaron cuidadosamente en las consultas.

le examindé cuidadosamente al momento de

Conocer si los usuarios creen que los doctores les

CUADRO N° 15
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 83 55,33
Casi siempre 22 14,67
Algunas veces 33 22,00
Nunca 8 5,33
No respondid 4 2,67
TOTAL 150 100,00
Fuente: Elaboracidén Propia
EXAMEN MEDICO EXHAUSTIVO POR PARTE DEL
DOCTOR
60.00% 55.33%
50.00% -
40.00% -
30.00% - 22.00%
20.00% - 14.672
10.00% - 5-33% 2.67%
0.00% - . . __,_—_I
Siempre Casi Algunas Nunca No
siempre veces respondid
GRAFICO N° 15
COMENTARIO

La mayoria de los pacientes dijeron que siempre y/o casi

siempre son bien examinados por los médicos (70%); sin
embargo, existe una minoria (30%) que no estd satisfecha con
el servicio que han recibido quedando de esta forma
inconformes con 1los médicos, puesto que perciben que

Unicamente les interesa lo econdmico y no la salud de los

pacientes.



16. ¢:E1 doctor da consultas

por

77

teléfono 'y recomienda

medicamentos a pacientes en caso de ser necesario?

Objetivo: Conocer si los médicos dan consultas y recomiendan

medicamentos por teléfono.

CUADRO N° 16
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 7 4,67
Casi siempre 14 9,33
Algunas veces 45 30,00
Nunca 81 54,00
No respondid 3 2,00
TOTAL 150 100,00

Fuente: Elaboracidén Propia

FRECUENCIA DE CONSULTAS POR TELEFONO

veces

60,00% 54.00%

50,00%

4 O,

0,00% 30,00%

30,00%

20,00%

10,00% 4,679 °33%

’ ° R 2,00%

000 - mmm N | |
Siempre Casi siempre Algunas Nunca No

respondid

GRAFICO N° 16

COMENTARIO

Los usuarios (54%) manifiestan gque nunca han obtenido una

consulta por teléfono, ni ha recomendado por esa via.

Este

aspecto podria considerarse como un servicio adicional a los

ya establecidos como normales,

debido a que no en todos 1los

hospitales se ofrecen este tipo de atenciones.
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17. ;Coébmo califica las habitaciones de este hospital en cuanto

a su limpieza?

Objetivo: Conocer la calificacidén gque los usuarios otorgan a

las habitaciones de los hospitales, en cuanto a limpieza.

CUADRO N° 17

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Excelente 27 18,00
Muy bueno 36 24,00
Bueno 58 38,67
Regular 16 10,67
Malo 13 8,67
TOTAL 150 100,00

Fuente: Elaboracidén Propia

CALIFICACION DE LAS HABITACIONES EN CUANTO A
50,00% LIMPIEZA
38,67%
40,00%
30,00% 24,00%
18,00%
20,00% S
10,67% 8,67%
H =
0,00% I T T T T L
Excelente  Muy bueno Bueno Regular Malo
GRAFICO N° 17
COMENTARIO

La mayoria de los usuarios evaltan la limpieza de las
habitaciones como buena (38.67%), indicando que todavia hay
aspectos que se deben mejorar, pues hay quienes consideran

que la misma es regular o mala (19.34%).
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18. ;Cdébmo considera la privacidad de 1las habitaciones del

hospital?

Objetivo: Conocer que opinidédn tienen los usuarios sobre 1la

privacidad en las habitaciones.

CUADRO N° 18

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy satisfactorio 39 26,00
Satisfactorio 43 28,67
Normal 40 26,67
Insatisfactorio 20 13,33
Muy insatisfactorio 3 2,00
No respondid 5 3,33
TOTAL 150 100,00

Fuente: Elaboracidén Propia

PRIVACIDAD EN LAS HABITACIONES DE LOS HOSPITALES
35,00% .
30,00% 26,00% 28,67% 26,679
25,00% -
20,00% -
15,00% - 13,33%
10,00% -
5,00% - 2,00% 3,33%
0,00% - , , , s N
Muy Satisfactorio Normal Insatisfactorio Muy No respondid
satisfactorio insatisfactorio
GRAFICO N° 18
COMENTARIO

Existe un 15% de los usuarios que manifiestan una
insatisfaccidén en cuanto a la privacidad en las habitaciones,
debido a que no existe suficiente espacio fisico, para que
los clientes sientan una total privacidad cuando reciben el
servicio. Aunque un 29% afirmo que 1la privacidad en las

habitaciones es satisfactoria.
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19. ;Cada cuanto tiempo se realizo el cambio de ropa personal

y de cama durante su estadia en el hospital-?

Objetivo: Conocer la periodicidad con que se efectuaban los

cambios de ropa de cama y personal.

CUADRO N° 19

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Cada vez que fue necesario 18 12.00
Diariamente 101 67.33
Ocasionalmente 22 14.67
Nunca 2 1.33
Tuvo problemas por falta de aseo 3 2.00
No respondid 4 2.67
TOTAL 150 100.00

Fuente: Elaboracién propia.

EVALUACION DE CAMBIO DE ROPA PERSONAL Y DE

80% 7o CAMA

60%

40%

20% 12% ﬁ 2% 3%
0% | I

B Cada vezque fue necesario
¥ Ocasionalmente

M Tuvo problemas por falta de aseo

® Diariamente
® Nunca

™ No respondié

GRAFICO N° 19

COMENTARIO

Hay quienes (18%) opinan que el cambio de ropa fue realizado

ocasionalmente o en ningin momento,

logrando

con ello

la

falta de satisfaccién y de cubrir las expectativas de 1los

usuarios.



81

20. ¢Cada cuanto tiempo recibidé la visita del médico en su

habitacidén?

Objetivo:

las habitaciones de los pacientes.

CUADRO N° 20

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Una vez al dia 42 28.00
Dos veces al dia 63 42.00
Tres veces al dia 35 23.33
Llegd solamente cuando lo
. . 3 2.00
ingresaron y le dieron el alta
No respondid 7 4.67
TOTAL 150 100.00
Fuente: Elaboracién propia.

VISITAS MEDICAS EN LAS HABITACIONES
60% 42%
40% 28% 33%

—

0% -
M Unavezaldia

M Dos veces al dia
Tres veces al dia

¥ Norespondid

M | legd solamente cuando loingresaronyle dieron el alta

COMENTARIO

El 42%

el médico efectud en las habitaciones

dia. No obstante, un

2% opina

GRAFICO N° 20

que

el médico

los

Conocer la numero de veces que el médico frecuento

de los usuarios opina que el promedio de visitas que
fue de dos wveces al

visitd

Unicamente una vez durante su ingreso y no hubo mads atencién

por parte de los mismos.

Esto Ultimo deja entrever gque no se

estd satisfaciendo la necesidad de los usuarios.
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21. ;Qué percepcidn tiene de la comida del hospital?

Objetivo: Conocer la percepcidén del usuarios acerca de la
comida del hospital.

CUADRO N° 21

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Excelente 14 9,33
Muy Bueno 17 11,33
Bueno 52 34,67
Regular 48 32,00
Malo 11 7,33
No Respondid 8 5,33
TOTAL 150 100,00

Fuente: Elaboracidén Propia

EVALUACION DE LA COMIDA EN LOS HOSPITALES
PRIVADOS
40,00% 34,67% 32,00%
30,00%
20,00% 0.33% 11.33% i
10,00% - - . =220 5,33%
0,00% - T T T T - T !I
Excelente Muybueno Bueno Regular Malo No
respondid
GRAFICO N° 21
COMENTARIO

El 32% de los usuarios considera que la comida es regular, vy
el 7.33% dice que es mala; es decir, gque las personas las
consumen por la necesidad o muchas veces no las consumen.
Este es un aspecto muy importante en la satisfaccidén de las
necesidades de los usuarios pues puede repercutir en que éste
no quiera regresar a un hospital pues los alimentos que dan

no le satisfacen.
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22. ¢Cobmo <calificaria la amabilidad del ©personal del

hospital que le recibid a su llegada-?

Objetivo: Conocer la apreciacidén que el usuario tiene de 1la

amabilidad del personal del hospital.

CUADRO N° 22

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

Muy satisfactorio 25 16,67
Satisfactorio 44 29,33
Normal 54 36,00
Insatisfactorio 24 16,00
Muy insatisfactorio 2 1,33

No respondid 1 0,67

TOTAL 150 100,00

Fuente: Elaboracién Propia.

CALIFICACION DEL PERSONAL DEL HOSPITAL EN

40,00% CUANTO JA\’M AMABILIDAD

35,00%
30,00%
25,00%

29,33%

20,00% 16,679 16,00%

15,00% -

10,00% - 6,70%
5,00% - 1,339 -_
O;OO% n T T T T — T L

Muy Satisfactorio Normal Insatisfactorio Muy No respondid
satisfactorio insatisfactorio

GRAFICO N° 22
COMENTARIO

La forma en que los clientes son recibidos en los hospitales
cuenta mucho para que estos vuelvan. La primera impresidn es
la gue mas cuenta. En este caso los usuarios afirman (36%)
que los empleados de los hospitales muestran una amabilidad
normal cuando estos llegan, es decir los saludan, los invitan
a sentarse y preguntan gue necesitan. Sin embargo, el 17.33%

no esta satisfecho con la amabilidad del personal.
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23. En general, ;Como valora el precio que da el hospital por

los servicios que brinda?

Objetivo: Conocer la valoracidén que los usuarios hacen a los

precios de los servicios que se ofrecen en el hospital.

CUADRO N° 23

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy caro 39 26
Caro 51 34
Justo 50 33
Muy barato 1 1
Barato 5 3
No Respondid 4 3
TOTAL 150 100,00

Fuente: Elaboracidén Propia

VALORACION DE LOS PRECIOS DE LOS HOSPITALES
PRIVADOS
40,00% 34,06% 33;33%
30,00% |—26.00%
20,00% -
10,00% 0,67% 3,33% 2,67%
0,00% n T T T T — T _—I
Muy caro Caro Justo Muy barato Barato No
respondio
GRAFICA N° 23
COMENTARIO

El 60% considera que los precios son caros y gque no estéan al
alcance de todos los habitantes. Aunque la minoria (33.33%)
considera un precio Jjusto él que cobran dichos centros

asistenciales por los servicios prestados.
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4.2 Tabulacién de entrevista de jefatura.

1. :En que medida cree que la direccidén de los hospitales
estan comprometidos con la calidad en los servicios que

proporcionan?

Objetivo: Conocer si la direccidén de los hospitales estan

comprometidos con brindar un servicio de calidad.

CUADRO N° 24

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 21 80.77
Casi siempre 5 19.23
TOTAL 26 100.00

Fuente: Elaboracién Propia

COMPROMISO DE LA DIRECCION DE LOS HOSPITALES
EM PROPORCIONAR SERVICIOS DE CALIDAD.

100,00% 80,77%
80,00% -
60,00% -
0, 1
40,00% 19,23%
20,00% -
0,00% -
Siempre Casi siempre
GRAFICO N° 24
COMENTARIO

Los directivos se preocupan por brindar un mejor servicio,
aunque no siempre muestran un interés en particular por 1los
clientes ya gue no se logra conocer lo que en realidad estos

desean.
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2. ¢Considera que la gerencia tiene la capacidad de elevar
los niveles de calidad del hospital, para mejorar la

competitividad?

Objetivo: Conocer si los hospitales privados tienen la
capacidad para mejorar la calidad en sus procedimientos,

y ser mas competitivos.

CUADRO N° 25

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 25 96.15
NO 1 3.85
TOTAL 26 100.00

Fuente: Elaboracidén Propia

CAPACIDAD DE ELEVAR NIVELES DE CALIDAD EN
LOS HOSPITALES, PARA SER MAS COMPETITIVOS.

120,00%
100,00%
80,00% -
60,00% |
40,00% -
20,00% |

0,00% -

96,15%

Si No

GRAFICO N° 25
COMENTARIO

Los directivos tienen la capacidad de elevar los niveles de
calidad (96.15%), porgque cuentan con recursos necesarios para
lograr un mejor servicio; y asi ser una empresa competitiva
en el mercado, con nuevos conocimientos vy capacidades de
enfrentarse con la competencia, de una manera que logre altos

niveles de satisfaccidén en los clientes.
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3. ¢En qué medida considera que la empresa promueve valores

de calidad?

Objetivo: Determinar si la empresa promueve valores que
cultiven la calidad en el servicio.

CUADRO N° 26

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 13 50.00
Casi siempre 11 42.31
Ocasionalmente 2 7.69
TOTAL 26 100.00

Fuente: Elaboracidén Propia

SEPROMUEVEN VALORES QUE INCULCAN CALIDAD
EN LOS SERVICIOS.
0,
60,00% 50,00%
50,00% - 42,31%
40,00% -
30,00%
20,00%
10,00% - 7,69%
0,00% - T 1
Siempre Casi siempre Ocasionalmente
GRAFICO N° 26
COMENTARIO

La empresa promueve los valores de la calidad en todas las
actividades (50%), pero en realidad no existe una supervisidn
que indique que lo estédn efectuando de una mejor forma, como
lo han establecido en 1la empresa. Debido a que son muy
elementales dentro del hospital, esto ayuda a que eleve su
calidad en el servicio; y una mejor forma de fomentarlos por
medio de la gestidén de la calidad asi se dard la mejor
atencién a los clientes, logrando la lealtad de ellos, y ser

competitiva en el mercado.
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4. ¢Cudl es la misidébn de la empresa?
Objetivo: Conocer la razdn de ser de los hospitales.

CUADRO N° 27

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Brindar un buen servicio 10 38.46
Brindar una atencidén de calidad 8 30.77
Ser los mejores 7 26.92
No responde 1 3.85
TOTAL 26 100.00

Fuente: Elaboracidén Propia

MISION DE LOS HOSPITALES PRIVADOS

40,00% 38,00%

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

3T,00%

Brindar un buen Brindar una atencion ser los mejores Mo responde

servicio de calidad

GRAFICO N° 27
COMENTARIO

La mayoria de las empresas tienen como misién brindar un buen
servicio a los usuarios y una atencién de calidad (69%),
indicando que se estd implementando de forma parcial la
mejora continua, orientada hacia la satisfaccidén del cliente,
en realidad no conocen si lo estdn haciendo o no, debido a
que tienen conocimiento muy corto sobre que es la calidad, vy
es bien dificil que 1logre dar un servicio completo de

satisfaccidén al cliente.
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5. :;Qué medios de comunicacidén interno utiliza la empresa
para promover valores que infundan la <calidad en el
hospital?

Objetivo: Conocer los medios de comunicacidén internos que
promueven los valores orientados hacia la calidad.
CUADRO N° 28
RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Boletines Informativos 4 15,38%
Reuniones o charlas 22 84,602%
TOTAL 26 100,00%
Fuente: Elaboracidén Propia
MEDIOS UTILIZADOS POR LOS HOSPITALES PARA
PROMOVERVALORES QUE INFUNDEN LA CALIDAD.
100,00% 84-62%
80,00%
60,00%
40,00%
15,38%
20,00%
0,00% -
Boletines informativos Reuniones o charlas
GRAFICO N° 28
COMENTARIO

El medio de
(84.62%) en
infunden 1la
Mientras que

otro medio

mayor comunicacién son las reuniones y charlas
donde se les da a conocer los valores que
calidad que desea promover en la empresa.
los Dboletines informativos (15.38%) logran ser

en el cual aunque no es tan utilizado

frecuentemente se toma en poca consideracidn.
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6. ¢Cuales son los seminarios, charlas, conferencias o
capacitaciones que ha recibido?

Objetivo: Conocer la preparacidn que las jefaturas han tenido.

CUADRO N° 29

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Atencidén al cliente 10 38,46%
Técnicas de liderazgo 2 7,69%
Relaciones interpersonales 1 3,85%
Cuidados sobre la o
contaminacién . 3.85%
Mejora continua 2 7,69%
Manejo de equipo e o
instiumentoq : 2 7,69%
Trabajo en equipo 1 3,85%
Seminario de radiologia 1 3,85%
INo responde 11 42,31%
TOTAL 31 119,23%

Fuente: Elaboracién Propia

CAPACITACIONES RECIBIDAS POR LAS JEFATURAS.
50,00%
38,46%
40,00% . o 42,31%
30,00% —
20,00% —
10,00% - —
0,00% - —
W Atencidn al cliente B Tecnicas de liderazgo mRelaciones interpersonales
® Cuidados sobre la contaminacion® Mejora continua = Manejo de equipo & instrumento
Trabajo en equipo Seminario de radiologia Ietodo kaiser
Mo responde
GRAFICO N° 29
COMENTARIO

Los Jjefes han recibido capacitaciones relacionadas con la
atenciétn a los clientes (38.46%), y en como mejorar su
trabajo. La direccidén se ha dedicado a capacitar a sus
lideres sobre técnicas de liderazgo y mejora continua, con el
objetivo de poder ofrecer un mejor servicio a los usuarios,
sin embargo, la mayoria (42.31%) no responde debido a que

nunca han recibido una capacitaciédn.
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7. Para usted ¢(Qué significa calidad total?

Objetivo: Conocer la concepcién del termino calidad total
que tienen las jefaturas de los hospitales.

CUADRO N° 30

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Cumplir con los objetivos 1 3,85
Servicio de calidad 15 57,69
Dar el 100% de atencidn 2 7,69
Servicio completo 2 7,69
Clientes satisfechos 1 3,85
No respondid 5 19,23

TOTAL 26 100,00

Fuente: Elaboracién propia

SIGNIFICADO DE CALIDAD TOTAL PARA LOS

EMPLEADOS
70,00%
60,00% 57,69%
’ (<]
50,00%
40,00%
30,00%
s 19,23%
20,00% . .
10.00% . 7,69% 7,69% 3 84¢
0,00% | e . - . - .
Cumplir con Servicio de  Dar el 100% de Servicio Clientes Mo respondio
los obhjetivos calidad atencion completo satisfechos
GRAFICO N° 30
COMENTARIO

El 57% define la calidad total como brindar un servicio de
calidad, y que el rendimiento percibido por los clientes sea
el més eficientemente posible. Sin embargo no tienen un
conocimiento claro sobre la calidad total, debido a que esta
debe sobrepasar las expectativas de los clientes internos vy
externos, es decir; dar un servicio mejor de lo gue esperan
los clientes. Algunas Jjefaturas optaron por no responder
(19.23%), indicando que no tienen el pleno conocimiento sobre
lo que significa la calidad en si, y cbémo debe aplicarse a

los servicios que estédn brindando.
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8. ¢Considera que la empresa distribuye 1los recursos
necesarios para mejorar cada dia la atencidén que se le

brinda a los usuarios del servicio?

Objetivo: Conocer si los hospitales proveen los insumos

necesarios para mejorar la atencidédn que se brinda 1los

usuarios.
CUADRO N° 31
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 19 73,08
Casi siempre 6 23,08
Ocasionalmente 1 3,85
TOTAL 26 100,00

Fuente: Elaboracidén Propia

DISTRIBUCION DE RECURSOS PARA MEJORAR

LA ATENCION

80,00% 73,08%

60,00% -

40,00% -

23,07%
20,00% - 3.85%
0,00% - T 1
Siempre Casi siempre Ocasionalmente
GRAFICO N° 31
COMENTARIO

El 73.08% manifiesta que la empresa provee 1lo0s recursos
necesarios para mejorar la atencidén en los servicios, no
obstante la realidad es otra, pues no existe una mejora
continua que permita un cambio en la empresa; ya que, el
servicio ofrecido es repetitivo y no hay factores que
indiquen que en realidad se efectte wuna distribucidn
eficiente de los recursos para brindar un mejor servicio a

los usuarios.



93

9. ¢(Qué entiende por mejora continua?

Objetivo: Conocer que entienden las Jjefaturas por el

término mejora continua.

CUADRO N° 32

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Mejorar el servicio 18 69,23%
Capacitacién 2 7,69%
Mejorar infraestructura 1 3,84%
Constante esmero en el trabajo 1 3,84%
Progreso constante 1 3,84%
Mantenimiento preventivo 1 3,84%
No respondid 6 23,07%
TOTAL 30 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

SIGNIFICADO DE MEJORA CONTINUA PARA LOS

S0.00% 69,23 EMPLEADOS

60,00%
0
40,00% 23,07%
0, I £qo, —
20,00% 769% —384%  3,84%  380%  3,84%
0,00% e : : : : .
Mejorar el Capacitacién Mejorar Constante Progreso  Mantenimiento Mo respondid
servicio infraestructuta esmeroenel  constante preventivo
trabajo
GRAFICO N° 32
COMENTARIO

Las Jjefaturas consideran que la mejora continua significa
mejorar el servicio (69.23%), porgque permite brindar la
atencién al cliente y un buen servicio; pero en realidad
significa todo lo relacionado a lograr de alguna forma la

satisfaccidén de los clientes.
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10. ;Con qué frecuencia se revisan las actividades dque se

realizan en cada puesto de trabajo?

Objetivo: Conocer la frecuencia en que se efectuan la
revisidén de las actividades de los puestos de trabajo en

los hospitales.
CUADRO N° 33

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Diariamente 3 11.54
Cada mes 17 65.38
Cada tres meses 4 15.38
Cada afio 1 3.85
Nunca 1 3.85
TOTAL 26 100.00

Fuente: Elaboracidén Propia

FRECUENCIA DE REVISION DE ACTIVIDADES

80.00% reTEw
60.00%
40.00%
1 1 |:‘40n 15.38%
20.00% - 3.85% 3.85%
0.00% : : C — —
Diariamente Cada mes Cada tres Cada afio Nunca

meses

GRAFICO N° 33
COMENTARIO

Los directivos de la empresa tienen una gran deficiencia en
la supervisidén de las actividades que realizan sus empleados
pues los resultados afirman que la frecuencia de revisidén es
cada mes (65.38%) y cada tres meses (15.38%), lo gue daria
una causa del por gqué algunos empleados no prestan servicios
de calidad. Lo més correcto para una empresa privada como los
hospitales es una verificacidén continua de las actividades
que realicen sus subordinados para poder corregir errores y

brindar un servicio de calidad.
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;Considera que 1los proveedores de 1la empresa ofrecen

productos y servicios de calidad?

Objetivo: Conocer si los proveedores proporcionan

servicios y productos de calidad.

CUADRO N° 34

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 19 73.08
Casi siempre 7 26.92
TOTAL 26 100.00

Fuente: Elaboracién Propia

LOS PORVEEDORES OFRECEN PRODUCTOS Y SERVICIOS
DE CALIDAD
80,00% TQ’HROn
60,00% -
40,00% - 26,92%
0,00% - .
Siempre Casi siempre
GRAFICO N° 34
COMENTARIO

Los productos y servicios que ofrecen los proveedores son de

calidad (73.08%), lo que permite ofrecer una atencidén al

cliente de igual condiciédn.
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12. :Qué medidas toman cuando algun producto se encuentra en

mal estado?

Objetivo: Conocer qué medidas toman los hospitales cuando

se presentan dificultades en los productos adquiridos.

CUADRO N° 35

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Devolucidén al proveedor 8 25,00
Reportar al jefe 5 15.63
Se repara 2 6,.25
Se desecha 15 46.88
No responde 2 6,.25
TOTAL 32 100.00

Fuente: Elaboracién Propia

MEDIDAS A TOMAR EN LOS PRODUCTOS DANADOS
O EN MAL ESTADO
50.00% 46.88%
40.00%
30.00% 25-00%
20.00% - 15.63%
10‘00% - 6 7';00 6 7';00
0.00% | | | N
Devolucional Reportaraljefe Se repara Se desecha No responde
proveedor

GRAFICO N° 35
COMENTARIO:

Cuando un producto resulta defectuoso de fédbrica se desecha

(47%), lo que ocasiona que los costos de la empresa aumenten.
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13. ¢Colmo es el trato entre compafieros de trabajo dentro de

la institucidn?

Objetivo: Conocer cual es el trato entre empleados de los

hospitales.
CUADRO N° 36
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Excelente 17 65.38
Muy bueno 2 7.69
Bueno 5 19.23
Regular 2 7.69
TOTAL 26 100.00

Fuente: Elaboracidén Propia

TRATO ENTRE COMPANEROS DE TRABAIO
70,00% 65, 38%
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% - 19,24%
20,00% -
7,69% 7,69%
10,00% -
0.00% | .
Excelente Muy bueno Bueno Regular
GRAFICO N° 36
COMENTARIO

La mayoria de Jjefes (65.38%) manifiesta tener una relacién
excelente con sus compafieros de trabajo, lo que permite que
el trabajo se pueda desarrollar en equipo; facilitando las
labores entre ellos, logrando de ésta forma que todos
persigan un fin en comln que le permita a la empresa cumplir
sus objetivos y metas. Sin embargo, hay un 7.69% gque opinan
que la relacidén es regular; lo cual repercute en el desempefio

diario de los empleados.
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14. :Qué entiende por trabajo en equipo?

Objetivo: Conocer el concepto que se tiene por trabajo en

equipo.
CUADRO N° 37
RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJES

Coor@lpaCLOH adecuada para un buen 3 11,00%
servicio

Ayuda mutua 7 27,00%
Cumplir con las metas propuestas 1 4,00%
Participacién de partes involucradas 6 23,00%
Sustitucidén de personal 1 4,00%
Trabajar para que todo salga bien 3 12,00%
Trabajar por beneficio de la empresa 2 8,00%
No responde 3 11,00%
TOTAL 26 100,00%

Fuente: Elaboracién Propia

CONCE?;TQHIQE TRABAJO EN EQUIPO PARA LOS EMPLEADOS
: 23,00%

30,00%
25,00%
20,00%
15,00% —11,00% 11,00%
10,00% - 8,00%

5 00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00%

, CE | B
0,00% -

B Coordinacion adecuada para un buen servicio = Ayuda mutua

= Curnplir con las metas propuestas ® Participacion de partes involucracas
B Sustitucidnde personal W Trabajar para que toda salga bien
Se efectuan en el trabajo Trabajar en un solofin
Trabajar por beneficio de la empresa Mo responde

GRAFICO N° 37
COMENTARIO
El 27% opina que el trabajo en equipo significa ayudarse

mutuamente para lograr un objetivo comtn, ademds el 23% dice
de que todas las partes estén involucradas en esa tarea, esto
favorece a que se pueda desarrollar con un mejor método las
labores asignadas a cada empleado de la empresa, una de las
caracteristicas que tiene el trabajo en equipo, y cuando se
piensa en equipo y no individualmente, se logran 1los

objetivos que persigue la empresa.



99

15. ¢Con qué frecuencia se realiza el trabajo en equipo en

las &reas que supervisa-?

Objetivo: Conocer 1la frecuencia en gque se forman 1los

equipos de trabajo en los hospitales.

CUADRO N° 38

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 13 50,00
Casi siempre 9 34,62
Ocasionalmente 3 11,54
Nunca 1 3,85
TOTAL 26 100,00

Fuente: Elaboracidén Propia

FRECUENCIA EN QUE SE REALIZA EL TRABAJO EN

60,00% 50,00% EQUIPO
20,00% 11,54%
3,85%
0,00% - T T I— 1
Siempre Casi siempre  Ocasionalmente Nunca
GRAFICO N° 38
COMENTARIO:

El 50% de los encuestados dicen que siempre se realiza el
trabajo en equipo. Sin embargo, el 11.54% que sd6lo en algunas
ocasiones realizan el trabajo en equipo por 1lo que, se
considera que hay jefes saturados de trabajo, y qgque pueden
manifestar insatisfaccién en el servicio que se les esté
brindando a los usuarios, ademas hay falta de responsabilidad
compartida, caracteristica de gque en un trabajo se hace en
equipo. El1 3.85% dice qgue nunca se realiza el trabajo en

equipo.
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16. ;Existe en la empresa un area orientada al manejo del
personal (realizar capacitacidn, evaluacidédn del personal,

etc.)?

Objetivo: Conocer si en los hospitales existe un Aarea
dedicada al manejo del recursos humano.

CUADRO N° 39

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
ST 17 65,38
NO 9 34,62
TOTAL 26 100,00

Fuente: Elaboracidén Propia

EXISTE UN DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
80,00%
65,00%
60,00% -
40,00% - 35.00%
20,00% -
0,00% -
Si No
GRAFICO N° 39
COMENTARIO

La mayoria (65%), de los encuestados posee un Aarea dedicada
al manejo de personal, el cual es el responsable de formar
los equipos de trabajo, hacer contrataciones, gestionar
capacitaciones y otras actividades relacionadas con el
recurso humano. Sin embargo, el 35% dice gque no existe un

drea dedicada al manejo del recurso humano.
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17. Describa brevemente la manera cdémo evalla a los empleados

resultado

lo gque se intuye que no se evalua al personal,

que algunos usuarios

manifiestan

Objetivo: Conocer la forma de cébmo se evaltan 1los
empleados.
CUADRO N° 40
RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Excelencia en el desempefio profesional 2 7.69
Por actividades diarias de los empleados 1 3.85
Amistad, honradez, capacidad, colaborador, y
trabajo en equipo 3 11.54
Calificaciones de supervisidn 2 7.69
Iniciativa, responsables, ética y
profesionalismo, amables y serviciales 3 11.54
Observacién directa 1 3.85
La realiza el gerente y se hace esporadicamente 1 3.85
Por medio de folletos 1 3.85
No responde 12 46.15
TOTAL 26 100.00
Fuente: Elaboracién Propia
FORMAS DE EVALUAR AL PERSONAL

50,00% A46.15%

45,00% —

40,00% -

35,00% —

30,00% —

25,00% —

20,00% 11,549 11,54¢ [

0, (i] (4] —

15,00% = egu; 7.69%

10,00% 3,85% 3,85% 3,85% 3,85% —
5,00% -~ —
0,00% -

®m Excelencia en el desempefio profesional
m Poractividades diarias de los empleados
m Arnistad, honradez, capacidad, colahorador,y trahajo en equipo
= Calificaciones de supervision
® Iniciativa, responsables, eticay profesionalismo, amables y serviciales
= Ohservacian directa
Larealiza el gerentey se hace esporadicarmente
Formedio de folletos
Mo responde
GRAFICO N° 40
COMENTARIO:
La mayoria de jefatura (46.15%), no opinan al respecto, por

dando como

insatisfechos a la hora de asistir a dichos hospitales.

sentirse
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18. A1l momento de su contratacidédn Mencione cudles de 1los

siguientes requisitos le pidieron?

Objetivo: Conocer cual es La documentacidén solicitada a
los empleados, a la hora de solicitar trabajo.

CUADRO N° 41

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Curriculum vitae 23 88,46
Solicitud de empleo del Hospital 7 26,92
Pruebas psicoldbgicas 6 23,08
Pruebas de aptitudes 7 26,92
Recomendaciones personales 19 73,08
Recomendaciones laborales 18 69,23
Entrevista de trabajo 22 84,62
Exédmenes de conocimiento 9 34,62
Exédmenes médicos 7 26,92
Firma de contrato de trabajo 8 30,77
TOTAL 126 484,62

Fuente: Elaboracién Propia

REQUISITOS QUE LE SOLICITARON PARA SU CONTRATACION
100,00% 88’4600 84,61UU
73,07%
80,00% -
60,00% -
26,92% 9 34,61%
40,00% - S 26,92% 1% o o20530,772
o HEED
0,00% - e
B Curriculum vitae msclicitud de emplee del hospital W Pruebas psicologicas
M Pruehas de actitudes W Recomendaciones personales m Recomendaciones laborales
Entrevista detrabajo Examenes de conocimiento Examenes medicos
W Firma de contrato de trabaje
GRAFICO N° 41
COMENTARIO:

La mayoria de empresas no solicitan la informacidén necesaria
a los candidatos a ser parte de su personal, siendo lo més
frecuente el curriculum vy las entrevistas de trabajo
(88.46%), dejando por un lado las otras herramientas de

seleccidén de personal.



19. ;Cobmo se realiza la toma de decisiones

trabajo?
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en su area de

Objetivo: Definir la forma de tomar decisiones

hospitales.

CUADRO N° 42

en 1los

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Empleados en consenso 38 30,77
El supervisor se los hace saber 18 69,23
TOTAL 26 100,00

Fuente: Elaboracién Propia

TOMA DE DECISIONES EN SU DEPARTAMENTO

80.00%

60.00%

40.00% 30.77%

20'00% _1

0.00% - T
Empleados en concenso El supervisorse los hace saber
GRAFICO N° 42

COMENTARIO:

En la mayoria de las empresas el supervisor es quien toma las

decisiones referentes al
(69.24%), y no se utilizan
obtener mejores decisiones

utilizar esta herramienta

porgque la mayoria colaboran,

trabajo que

hay que

desemperfiar

los equipos de trabajo para poder

entre los miembros del mismo.

de trabajo,

Al

disminuye la carga,

se obtienen mejores resultados,

se desarrolla el respeto y los valores dentro de la empresa,

permite organizarse de una mejor manera y se obtiene un mejor

rendimiento en el trabajo.
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20. ¢Cobmo se les comunica a los subordinados las decisiones

en su area o departamento?

Objetivo: Conocer cémo se trasmite la informacidén a los

empleados.
CUADRO N° 43
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
En reuniones 25 96,15
Correspondencia interna 1 3,85
Total 26 100,00
Fuente: Elaboracién Propia
FORMAS DE DAR A CONOCER LAS DECISIONES A LOS
SUBORDINADOS
200,00%
96,15%
100,00% -
0,00% - T 1
Enreuniones Correspondencia interna
GRAFICO N° 43
COMENTARIO:

La forma en que la comunicacién se desenvuelve dentro de la
empresa es de forma verbal a través de reuniones (96.15%), si
la empresa quiere implementar la mejora continua y lograr la
satisfaccién de sus clientes la comunicacién dentro de 1la
misma debe de ser eficaz y eficiente, y llegar a todos 1los
subordinados que forman la empresa para ello se deben
utilizar diferentes formas de hacer llegar la informacién a

los empleados y no solo las reuniones.
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21. ¢Cobmo considera la manera en que se lleva a cabo la

resolucidédn de problemas en la empresa?

Objetivo: Conocer si el método utilizado en la resolucidn

de conflictos es el méds adecuado.

CUADRO N° 44

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy adecuado 3 11,54%
Adecuado 20 76,92%
Poco adecuado 3 11,54%
TOTAL 26 100,00%

Fuente: Elaboracién Propia

RESOLUCION DE PROBLEMAS
o
60,00%
40,00%
20,00% 11,54% 11,54%
0,00% - ; .
Muy adecuado Normal Poco adecuado
GRAFICO N° 44
COMENTARIO:

El 11.54% de los empleados consideran que la resolucidén de
conflictos es poco adecuada, indicando dgque es necesario
cambiar el método vy lograr la implementacién de nuevas
técnicas que logre la solucidén de problemas dentro de la
empresa. Ademéds existe un 76.92% que lo considera adecuado,
dando como resultado que se debe de poner en préactica la
mejora continua dentro de la institucidédn, para evitar vy

solucionar los problemas que pueden existir en la empresa.
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22. ¢Con qué frecuencia el hospital hace encuestas a usuarios
para conocer las opiniones de lo gue esperan del

servicio?

Objetivo: Identificar la frecuencia con que los
hospitales encuestan a sus usuarios para conocer sus

expectativas en los servicios.

CUADRO N° 45

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 4 15.38
Casi siempre 6 23.08
Algunas veces 9 34.62
Nunca 7 26.92
TOTAL 26 100.00

Fuente: Elaboracidén Propia

FRECUENCIA DE CONSULTA A USUARIOS SOBRE
SERVICIOS QUE SE OFRECEN

40,00% 34,62%
35,002

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Siempre Casi siempre Algunasveces Munca

GRAFICO N° 45
COMENTARIO
Los estudios para identificar los servicios requeridos por

los usuarios se realizan algunas veces o0 nunca (61.54%), 1lo
que indica que los hospitales no le presta la debida
importancia. Al no efectuar un estudio sobre cuales son las
necesidades de los usuarios no muestra interés sobre conocer
cuales podrian ser las deficiencias o reclamos que tienen los

clientes.
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23. ¢Con qué frecuencia existen en el hospital atrasos a la
hora de brindar atencidén a los clientes por parte de los

empleados?

Objetivo: Conocer si existe algin atraso causado por los

empleados, a la hora de brindar atencién a los usuarios.

CUADRO N° 46

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Casi siempre 2 7.69
Algunas veces 12 46.15
Nunca 12 46.16
Total 26 100.00

Fuente: Elaboracién Propia

FRECUENCIA DE ATRASOS A LA HORA DE BRINDAR
ATENCION A LOS CLIENTES

50,00% 46,15% 46,16%
40,00% —
30,00% ——
20,00% —
10,00% 7,69% ——

0,00% - T 1

Casi siempre Algunasveces Munca

GRAFICO N° 46
COMENTARIO

Los Jjefes dicen que existen atrasos (53.84%), esto se debe
porque no cuentan con suficiente personal dentro de la
institucién que ayude a satisfacer de inmediato las

necesidades de los clientes, causando insatisfaccidén en 1los

usuarios. Lo anterior puede ser causa de la falta de
capacitacién de los empleados. Sin embargo el 46.16%

manifiesta gque no existe atrasos causados por los empleados.
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24. ;Cuando fue la uUltima vez que recibid reconocimientos o

elogios por el trabajo hecho?

Objetivo: Conocer la frecuencia en que se estimula al

personal por el trabajo bien hecho.

CUADRO N° 47

RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Hace un afio 7 26,92%
Hace seis meses 4 15,38%
Hace un mes 4 15,38%
Nunca 11 42,31%
TOTAL 26 100,00%

Fuente: Elaboracién Propia

ULTIMA VEZ EN QUE HA RECIBIDO
RECONOCIMIENTO
42.,31%

45,00%
40,00%
35,00%
30,00% 26,925

25,00%

20,00% 15,38%

15,00% -

10,00% -

5,00% -

0,00% - .

Un afio Nunca

15.39%

-

Cada seis meses

Unmes

GRAFICO N° 47

COMENTARIO

Las Jjefaturas interés de las

mencionan gque no existe un

en brindar elogios a los empleados por las

(42.31%),

instituciones
actividades laborales esto se debe a que no existe

un Aarea responsable de evaluar al personal, y proporcionarle

reconocimientos. Mientras que un porcentaje considerable
(26.92%) menciona gque hace un afio, indicando que no existe

importancia por la valoracién del desempeifio de los

subordinados.
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25. ¢En qué condiciones se encuentra el mobiliario y equipo

que le han asignado para hacer su trabajo?

Objetivo: Conocer las condiciones del mobiliario y equipo

qgue han sido asignados a los empleados.

CUADRO N° 48

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Excelente 13 50.00
Muy bueno 10 38.46
Bueno 3 11.54
Total 26 100.00

Fuente: Elaboracidén Propia

CONDICIONES DEL MOBILIARIO Y EQUIPO
60,00%

50,00%

50,00% -

38,46%
40,00% - 2

30,00% -

20,00% -
11,54%

10,00% -

0,00% -

Excelente Muy bueno Bueno

GRAFICO N° 48
COMENTARIO
La mayoria de los jefes consideran que el mobiliario y equipo

con que cuentan para desempefiar sus funciones diarias se
encuentra en excelente condiciones (50%), mientras que el
resto consideran que existen deficiencias en la
infraestructuras de 1los hospitales, en el mobiliario y el
equipo que wutilizan, porgue no cuentan con 1los recursos

necesarios para obtenerlos.
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26. ¢Cobmo considera el reconocimiento que le da la comunidad

usuluteca al hospital-?

Objetivo: Conocer cual es la perspectiva dque las
jefaturas tienen del reconocimiento que la comunidad
usuluteca les da.
CUADRO N° 49
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Excelente 12 46.15
Muy bueno 10 38.46
Bueno 3 11.54
Regular 1 3.85
Total 26 100.00
Fuente: Elaboracién Propia
RECONOCIMIENTO DE PARTE DE LA
COMUNIDAD USULUTECA
50 00% 46,15%
38,46%
40,00%
30,00%
20,00% 11,54%
10,00% 3,85%
0,00% T T T — 1
Excelente Muy bueno Bueno Regular

GRAFICO N° 49
COMENTARIO

Los hospitales privados de la ciudad Usulutdn tienen un buen
reconocimiento ante dicha comunidad segin los jefes de 1los

centros hospitalarios (84.61%), porque tienen el compromiso

de Dbrindar un buen servicio a los wusuarios. Ademads la

reputacién que estos tienen es importante, vya gque de ahi

depende que se tengan clientes leales, ademas de cumplir con
las expectativas ayuda a que ésta tenga mayores oportunidades

de competir en el mercado.
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27. Si tuviera que explicar a alguien por qué trabaja en ésta

empresa, ¢Cudl seria su respuesta?

Objetivo: Conocer la razdn por la que los jefes de &reas

trabajan en dichos hospitales.

CUADRO N° 50

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Buen salario 7 26,92%
Oportunidad de progreso 9 34,62%
Beneficios sociales 10 38,46%
Buen clima de trabajo 16 61,54%
Actualizarse profesionalmente 2 7,69%
Pertenecer a una empresa exitosa 7 26,92%
Participar en la toma de decisiones 3 11,54%
Otros 3 11,54%
Total 57 219,23%

Fuente: Elaboracién Propia

MOTIVOS POR QUE TRABAJA EN ESTA INSTITUCION
80.00% -
61.54%
60.00% -
38.46%

34.62%
40.00% 126.92% 26.92%
20.00% - I I I 7.69% 11.54% 11.54%

0.00% - .

B Buen salario B Oportunidad de progreso

" Beneficios sociales ® Buen clima de trabajo

¥ Actualizarse profesionalmente Pertenecer auna empresa extosa

Participar en latoma de decisiones Otros
GRAFICO N° 50
COMENTARIO

Las Jjefaturas manifiestan que estdn laborando en dicho
hospital es porgque obtienen beneficios sociales (38.46%) vy
hay un buen clima de trabajo (61.54%), indicando que 1los
empleados se encuentran motivados en la empresa por dichos
factores que constituyen un sistema de gestidén de calidad.
Por otra parte, también hay quienes dicen que estdn en dicha
institucién porque les permiten opinar en la toma de las
decisiones (11.54%) y esto constituye un tipo de liderazgo
democratico-participativo, que va de acorde con el trabajo en

equipo.
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28. ¢Como fue la atencidn que recibid cuando solicitd

reparacidén de mobiliario y equipo?

Objetivo: Conocer <cual es el trato dgque reciben las

jefaturas cuando solicitan reparacidén del mobiliario vy

equipo.
CUADRO N° 51
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
De inmediato 11 42,31%
Mas de 15 minutos 6 23,08%
Tarde vy a disgusto 3 11,54%
El siguiente dia 3 11,54%
No contestaron 3 11,54%

Total 26 100, 00%
Fuente: Elaboracién Propia

ATENCION QUE RECIBEN LAS JEFATURAS A LA HORA DE
DAR MANTENIMIENTO AL MOBILIARIO Y EQUIPO

45,00% 42,31%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

De inmediato Mas de 15 Tarde v a Un dia No contestaron
minutos disgusto

GRAFICO N° 51
COMENTARIO

Los jefes manifiestan que 1la solucidén es de inmediato
(42.31%), indicando que la direccidén se preocupa porgque se
cuenta con todos los recursos necesarios para desempeflar el
trabajo de la mejor manera, sin embargo un 34.61% que no les
brindan la atencidén de inmediato, esto afecta a la misma vez
el servicio que se les brindan a los clientes, puesto gue no

permitiria ofrecer un mejor servicio.
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29. ¢Cobmo esta usted en cuanto a su relacidén con el personal

del hospital?

Objetivo: Conocer la relacidén que tiene el Jjefe con el
personal del hospital.
CUADRO N° 52

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy Satisfactorio 11 42,31%
Satisfactorio 14 53,85%
Nada grato. 1 3,85%

Total 26 100,00%

Fuente: Elaboracién Propia

RELACION QUE TIENE LA JEFATURA CON LOS
EMPLEADOS.

60,00% 53.85%
50,00% 42,31%
40,00% -
30,00% -
20,00%
10,00%
0,00% -

a3 arCo
o, 000

Muy satisfactorio Satisfactorio Mada grato

GRAFICO N° 52

COMENTARIO

Los jefes encuentran satisfactoria en su mayoria (96.15%) 1la
relacién que existe entre compafieros de trabajo, no
obstante, la minoria (3.85%) manifiesta no tener una grata
relacién y se encuentran insatisfechos debido a que no existe
una relacidén laboral que permita hacer las actividades de 1la
mejor forma, esto ocasiona que el servicio al cliente se vea
afectado, porque existe un ambiente de trabajo no aceptable

en lo laboral gue no permite el buen trato al cliente.
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4.3 Conclusiones y Recomendaciones.
4.3.1 Conclusiones.

4.3.1.1 Trabajo en equipo.

Por el hecho de que en la mayoria de las instituciones de
salud los empleados no conocen realmente el significado de
trabajo en equipo, no 1o utilizan como herramienta
administrativa para la ejecucidén de las labores cotidianas.
Por otro lado, el trato entre los empleados se manifiesta
como Dbueno, lo cual podria permitir trabajar Jjuntos para
obtener un objetivo comin, utilizando todos los recursos dque
fuesen necesarios para elevar el rendimiento que perciben los
usuarios, puesto que dichas empresas saben cuales son 1los
beneficios que podrian obtener con la implementacidén de

equipos de trabajo.

Dichas instituciones cuentan <con un A&rea especifica de
recursos humanos, la cual no desempefia a cabalidad sus
funciones, puesto que uUnicamente se dedica a efectuar las
contrataciones, y a capacitar en algunas &reas, Ppero no se
preocupa por formar equipos de trabajo que logren unir
fuerzas para alcanzar qué el rendimiento percibido por 1los

usuarios cubra sus expectativas de servicio.

4.3.1.2 Rendimiento percibido.

En cuanto al servicio hospitalario privado de la ciudad
Usulutan, el rendimiento percibido por los clientes cuenta

con una deficiencia; la mayoria manifiesta que esperan mucho
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tiempo para pasar la consulta, de igual forma, los bafios no
son suficientes para cubrir las necesidades de los usuarios
cuando se necesitan, asi mismo la comida no tiene buen sabor
pero sobre todo los precios de los servicios prestados son
muy altos, siendo estos factores relevantes para los usuarios
a la hora de preferir algun hospital privado; puesto que, si
se compara con los hospitales publicos si hay una
diferenciacidén, pero no la suficiente como para lograr la
satisfaccién de los usuarios. Por lo que se puede identificar
la falta de interés de las instituciones privadas de salud
por el servicio que estdn prestando, vy percibiendo 1los

usuarios.

Ademés, debido a que el trabajo en equipo no se practica en
su mayoria, el rendimiento percibido disminuye, porgque al no
haber participacién de todas las partes que integran 1los
hospitales, la expectativas y por ende el rendimiento que el

cliente espera recibir no son percibidos de la mejor forma.

4.3.1.3 Mejoramiento continué.

El mejoramiento continué en los hospitales se ejecuta de
manera parcial, porque la direccidn proporciona los recursos
necesarios para poder ejecutar las labores cotidianas, pero
la evaluacidén del desempefio lo realizan por amistad, por
honradez, ©por la colaboracidén que proporciona, por su
iniciativa de trabajo y por otros tantos factores, que
indican que hay preocupacidén por parte de la institucidén por
brindar un buen servicio. Sin embargo, para que funcione de

manera total es necesario cambiar en primera instancia el
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concepto que los empleados tienen al respecto; ya que, la
mayoria opina que es mejorar la atencién y los servicios,
cuando en realidad es el cambio en los procesos
administrativos, tratando de permanecer en una actualizacidn
constante para proporcionar lo mejor a los usuarios. Ademas,
las jefaturas no cumplen su funcidén a cabalidad, pues las
actividades dque realizan los empleados a cargo, no son
supervisadas continuamente en su mayoria, sino una tan sola
vez durante el mes, dando lugar que el trabajo no se ejecute

como debe de ser.

Por otro lado, los hospitales en estudio manifiestan contar
con proveedores que brindan insumos de calidad, porque se
eligen en base a que poseen productos reconocidos, por 1los
precios que tienen, por puntualidad en la entrega, sin
embargo, hay productos que son desechados en su momento
porque no tienen un buen funcionamiento o porque se han
deteriorado, lo cual indica que no se cuenta con un control
de la calidad a la hora de recibirlos, ocasionando costos
adicionales porque hay que sustituirlos por unos dgue se
puedan utilizar. No obstante, hay hospitales que retornan
dichos insumos a sus proveedores para dqgque los cambien,
ddndose cuenta de esta problemdtica hasta gque seréan

utilizados.

4.3.1.4 Expectativas de los usuarios.

Los habitantes de la ciudad de Usulutdn manifiestan que
asisten al hospital de su preferencia, porque proporcionan

variedad y calidad en los servicios, y dentro de 1los dque
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tienen mayor demanda son el Hospital de Especialidad Santa
Catalina y el Metropol, porque segun 1los usuarios ellos
cubren y satisfacen sus expectativas; debido a que en las
habitaciones los muebles estdn en buen estado y persiste una
limpieza en ellas; ademas, 1la atencidén que la enfermera
muestra al tratar a los pacientes es aceptable para la

mayoria, pero esta debe de mejorar.

Los hospitales privados, ofrecen salas de espera cdémodas en
donde desde el momento en gque se llega al hospital, 1los
usuarios esperan que se cumpla con este requerimiento, porque
de esta manera la estadia serd lo més agradablemente posible.
Sin embargo, para dque las expectativas de los usuarios se
cubran en su totalidad es necesaria la implementacidén de la
mejora perpetia puesto que con ella los productos, servicios,

atencidén se veradn mejorados.

Por otro lado la visita del médico a las habitaciones es
parte de las expectativas que 1los wusuarios esperan, si
prefieren los hospitales privados es porque se les dedica més
tiempo a los pacientes. Ademéds, los médicos no estéan
pendientes de la salud de sus pacientes una vez estos hayan
sido dado de alta, factor que sobrepasaria las expectativas
que esperan los usuarios de los hospitales; no obstante,
pareciese que hay preferencias hacia ciertos usuarios, puesto
que existen personas a las que se les ha llamado en mas de
una ocasién, demostrando que no hay equidad en el trato a los
pacientes, imposibilitando la ejecucidén del proceso de mejora

continua.
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4.3.1.5Sistema de gestién de calidad.

En los hospitales privados prevalece la capacitacidén en la
atencidén al cliente, sin embargo, hay muchos empleados que
manifiestan no haber recibido capacitacidén alguna, 1lo dque
refleja un retraso en el mejoramiento continuo y a la vez en
la satisfaccidén de los usuarios, puesto que no se les brinda

la atencién y el cuidado necesario que se merecen.

Dichas capacitaciones son efectuadas en su mayoria tres veces
al afio, esto ocasiona que no hay una actualizacidén constante.
Aunado a esto, para los empleados la calidad total es
Unicamente servicios de calidad, indicando la falta de
conocimiento de dicho concepto, como consecuencia de la falta

de capacitaciédn.

Un elemento indispensable en el sistema de calidad total, es
que en el momento de efectuar las contrataciones 1la
documentacioén solicitada es variable para todos los
empleados, porque se solicito el curriculum vitae,
recomendaciones laborales y personales, asi como la
entrevista de trabajo respectiva, estos mismos requisitos no
fueron solicitados a todos los empleados, 1lo cual refleja que
el proceso de seleccidn no es el adecuado, porgue se requiere
de todo un proceso para contar con el personal iddéneo que

proporcione con su atencidén la satisfaccidn de los usuarios.

Es necesario que la resolucidén de conflictos entre los
empleados tenga el debido tratamiento, en los hospitales es
considerada como ©poco adecuada, razén por la cual la

satisfaccién de los usuarios no se logra cumplir; la cual
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debe de mejorar para satisfacer las necesidades y
expectativas de los clientes. Otro factor que influye en que
se logre la satisfaccidén de los usuarios son los elogios que
pueden recibir los empleados por brindar un buen servicio, el
cual en la mayoria de los hospitales no se lleva a cabo,
dejando de motivar a los mismos a que la atencidn que le

brinden a los usuarios sea de calidad.

Todo lo expuesto manifiesta la necesidad de un sistema de
gestidédn de calidad, asi como un sistema de mejora continua,
ya que hay muchos elementos y factores que los hospitales
necesitan cambiar para poder ofrecer, buenos servicios vy
atencidén, pero sobre todo lograr la satisfaccién de 1los

usuarios.

4.3.1.6Niveles de satisfaccidn.

Actualmente los niveles de satisfaccidn en los clientes
acerca de los servicios que se presta en los centros
hospitalarios privados de Usulutan, se <coloca en una
apreciacién de “muy bueno”; sin embargo, no logra un grado de

excelencia que se podria lograr con un modelo de calidad.

Es necesario mencionar que los niveles de satisfaccidén de los
usuarios dependen en gran medida de las expectativas en 1los
servicios que soliciten; 1los wusuarios manifiestan tener
satisfaccidén después de que se les ha prestado un servicio en
los hospitales privados, ésta viene dada por la amabilidad
que proporcionaron las enfermeras durante su estadia en el

hospital; también la comodidad en las habitaciones es un
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factor que brinda satisfaccidédn, en donde los usuarios hacen
mencidén que hay que mejorar la higiene de las habitaciones.
Lo cual indica que se requiere de un sistema de gestidn de
calidad para poder ofrecer calidad en todo lo relacionado a

prestacidén de servicio hospitalario.

Por otra parte, existe cierto conformismo de los centros
hospitalarios en brindar un servicio repetitivo, puesto que
no hay interés en conocer de qué forma se puede aumentar los
niveles de satisfaccidén de los clientes, porque no se

efectian estudios que permitan conocerlos.

Por lo tanto, al no saber si los usuarios quedan satisfechos
con el servicio que han recibido, no se podrd saber si se les
proporciona de una manera en que sobrepase sus expectativa,
y/o tendrdn clientes insatisfechos que ©buscardn otras
instituciones hasta que encuentren una donde les proporcione
lo mejor de si, y de esta forma los niveles de satisfaccidn
puedan ser percibidos por los usuarios y por la direccién de

la institucidn.

Algunas instituciones de salud tienen buzones de sugerencias
pero no estédn a la vista de los usuarios, es decir gue no son
funcionales, lo cual pareciese que no interesa la opinidén de
los clientes, por lo tanto no se puede elevar el nivel de
satisfaccién cuando no se conocen las necesidades que ellos

tienen.
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4.3.1.7 Conclusién general.

La <calidad total no esta siendo implementada por 1los
hospitales privados de la ciudad Usulutan, ya que la mayoria
de ellos no practican el trabajo en equipo, que permita una
distribucidén equitativa del trabajo, con los que se pueda
lograr aumentar los niveles de satisfaccidén de los usuarios,
ya que la misma se encuentra baja y a causa de esto el
rendimiento percibido en los servicios proporcionados no es

calificado por los usuarios como excelente.

Aunado a lo anterior, 1la falta de un sistema de mejora
continua permite que se cometan muchos errores en la
prestacidén de servicios, Yy  no se logra cubrir las
expectativas de los usuarios, como los procedimientos para
las consultas en ocasiones son muy dificiles y consumen
mucho tiempo debido a que los empleados no se dedican en

concreto a la atencidén de los usuarios.

Ademéds, por no estar definidas las funciones de cada uno de
los empleados, hay duplicidad de trabajo y esto ocasiona
conflictos laborales, porgque no existe una responsabilidad de
parte de ellos en las deficiencias que realizan en sus

labores.

La falta de capacitacién en A4areas esenciales imposibilita
que la satisfaccidén de los usuarios se logre, en el cual hay
que estar actualizando la forma de realizar el trabajo, pues
surgen formas sencillas de realizarlo, de igqual forma se

hace esperar por mucho tiempo a los usuarios, logrando con
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ello que el nivel de satisfaccidén de los mismos sea

deficiente.

4.3.2 Recomendaciones.

4.3.2.1 Trabajo en equipo

Las relaciones entre los empleados en gran parte son
aceptables, 1lo que propicia la formacidén de equipos de
trabajo, con los que se estara logrando incrementar la
eficiencia vy eficacia de los empleados, al compartir
responsabilidades y al aumentar la participacién de los
empleados en el desarrollo de las labores cotidianas. Y en la
medida en gque se alcance el funcionamiento de los equipos de
trabajo, se estard cumpliendo con el objetivo de aumentar el

rendimiento percibido de los usuarios.

De ello resulta que la formacién de equipos de trabajo
conlleva, al logro de la satisfaccién de los usuarios, puesto
que se tiene la obligacidén de cumplir con los compromisos que
se adquieren con los clientes, desde el momento en que ellos
confian en un determinado hospital privado en la ciudad de

Usulutén.

El hecho que se cuenta con un Area encargada de velar por el
recurso humano, es necesario capacitar a los jefes para que
estos forme los equipos de trabajo, programen capacitaciones,
evalien al personal entre otras actividades, que originan al
logro de un equipo especializado y comprometido a satisfacer

a los clientes, sin importar las decisiones que se han tomado
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dentro del mismo equipo, tomando en consideracidén el

rendimiento tangible e intangible percibido por los usuarios.

4.3.2.2 Rendimiento percibido

Es necesario utilizar estrategias orientadas a que logren
mejorar el rendimiento percibido, para asi Dbrindar un
servicio de calidad, tomando en cuenta métodos como,
entrevistar a los clientes para gque expresen su sentimiento
al respecto, logrando con ello una percepcidén del servicio
brindado que indique qué es necesario mejorar en la empresa
para que el cliente aumente su satisfaccidédn a través de la

percepcidén de un servicio de calidad.

Por lo tanto, al implementar y lograr ese interés de la
direccién hasta el nivel més bajo de la empresa, y reconocer
cuales podrian ser las debilidades con que cuenta la empresa
desde el punto de vista de los usuarios, se podrian
implementar 1los respectivos cambios gque pueden mejorar la

percepcidén de los clientes.

4.3.2.3El1 mejoramiento continuo.

Para que el modelo de calidad total sea eficiente, 1los
estandares de calidad establecidos deben ser de total
conocimiento de los empleados y debe existir una adecuada
planificacién de los recursos para lograrlos. Ademas, las
instituciones de salud, deben de optimizar la forma en que se
realizan las compras de materiales e insumos que se necesitan

en el desarrollo normal de las actividades cotidianas para
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evitar costos adicionales; es decir, que se debe mejorar los
procedimientos administrativos con la implementacién de un
Ssistemas de control de compras y de inventario, para detectar
la mala calidad en los insumos que son adquiridos; o en su
momento buscar proveedores que ofrezcan productos y servicios

de calidad comprobada.

También es necesario que se capacite constantemente a 1los
empleados, para que se pueda brindar un mejor servicio,
aumentando la satisfaccidén de los usuarios a través de cubrir
las expectativas que estos tienen con los servicio

solicitados.

4.3.2.4 Las expectativas de los usuarios.

El nivel de eficiencia administrativa que la empresa debe
alcanzar mediante la aplicacién de un modelo de calidad
total, debe ser en beneficio de lograr que las expectativas
de los usuarios se cumplan, porgue en la medida de lo posible
que esto se logre, aumentard la satisfaccién de los mismos.
Para ello es necesario conocer cuales son las necesidades que
estos tienen, con el objetivo de alcanzar que la
participacién de los empleados contribuya a la obtencién de
los resultados planeados por la direccidén, es decir, delegar
a un empleado por cierto tiempo gque entreviste a los
clientes, para que de esta forma conocer las expectativas que

ellos tienen sobre el servicio del hospital.

4.3.2.5Sistema de gestién de calidad

Debe emplearse un sistema de calidad, que defina las

funciones que los empleados deben realizar para obtener 1los
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niveles de calidad establecidos, y a la vez que logren elevar
la satisfaccidn de los usuarios con los servicios

proporcionados.

De igual forma, se requiere del compromiso de todos 1los
componentes de la empresa para que tal politica pueda ser
aplicada a todas las actividades. Ademds, es necesario
establecer estandares de calidad para que se utilicen de
forma eficiente las herramientas y técnicas de aplicacidén del

modelo.

Para dar efecto a la implantacién del sistema, los empleados
deben conocer las exigencias de los clientes para ofrecerles
un excelente servicio que puedan elevar los niveles de

satisfaccidén o exceder sus expectativas.

4.3.2.6Niveles de satisfaccidn.

Para satisfacer a los usuarios, es necesario contar con un
personal comprometido con la calidad y, por medio de ellos,
identificarse con 1los niveles de excelencia y de mejora

continua que exige la satisfaccién en los clientes.

Cada uno de los hospitales debe de estar conscientes, que
para conocer los gustos y preferencias de los clientes, el
proceso administrativo debe asegurar gque los servicios se
ofrecen con mayor calidad y valor agregado que la

competencia.
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Es necesario que dichos hospitales eliminen la valoracidén de
“muy bueno” en los niveles de satisfaccidén con la que los
clientes se identifican, vy convertirla en excelente, pero
para lograr esto se necesita de que la direccidén implemente
un modelo de calidad total, en la cual se pueda dar paso a la
opinién de los usuarios a través de los buzones de
sugerencias, debido a que de esta forma logrardn conocer Yy
superar las deficiencias dque existen, pero due pongan en

practica estas sugerencias.

4.3.2.7 Recomendacién general.

El entorno en el que se realizan 1las actividades en la
empresa, requiere del disefilo de un modelo de calidad total,
que permita aumentar el nivel de satisfaccidén de 1los
usuarios, y que le sirva como herramienta para mejorar la

competitividad en los servicios gque se prestan.

Para que el modelo de calidad total cumpla con los beneficios
deseados, la empresa debe de crear una nueva estructura
gerencial, que permita cambiar los procesos administrativos,
para reducir costos de calidad en los productos y servicios
que se utilizan, y que 1los clientes perciban el cambio vy
aumenten su satisfaccién. Del mismo modo, la gestidédn que se
realice en el elemento humano, debe pretender que la mejora
continua sea un objetivo percibido por 1los clientes para

incrementar sus niveles de satisfaccidn.
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CAPITULO 5. PROPUESTA DE UN MODELO DE CALIDAD TOTAL PARA
MEJORAR LA SATISFACCION A LOS CLIENTES DE LOS HOSPITALES
PRIVADOS DE LA CIUDAD USULUTAN.

5.1 Modelo de calidad total propuesto.

Mediante el estudio realizado en los hospitales privados de
la ciudad Usulutén, se detectdé la necesidad del disefio e
implementacién de un modelo de calidad total, para obtener
mejores niveles de calidad en los servicios que son
proporcionados en los mismos, gue permitan aumentar y mejorar

los niveles de satisfaccidén de los usuarios.

La propuesta que se presenta se ha realizado considerando los
aspectos mas 1importantes del Modelo de Excelencia de la
Fundacién Europea para la Administracién de la Calidad Total
(EFQM, por sus siglas en inglés) dirigida a la PYME (pequefa
y mediana empresa). Con el cual se pretende que a medida se
vaya desarrollando el modelo, el Hospital de Especialidades
Santa Catalina (que es donde se desarrolla nuestra
investigacién) tengan un mejor panorama de los beneficios
proporcionados por la calidad total; de modo gque se proyecte
lograr la implementacién total del modelo para poder mejorar
el nivel de satisfaccidén de los clientes con los servicios

que son ofrecidos.

Con el propésito de facilitar una guia de trabajo para la
elaboracién del modelo de calidad total, a continuacidn se

exponen los pasos a seguir.



128

5.2 Creacidén de un comité de calidad.

El comité de calidad es un grupo de personas que mediante el
trabajo en equipo realizan tareas relacionadas con la
calidad, y asumen la responsabilidad del mantenimiento del
Sistema de Calidad. E1l cual estara formado por los jefes de
cada 4area, haciendo un total de seis miembros, los que
tendran por compromiso el cumplimiento de la calidad en los

procedimientos que los empleados efectien en el hospital.

Para poder implementar un modelo de calidad, es necesario que
haya un grupo responsables de vigilar para que se cumplan
todo los requisitos que un modelo exige, para ello se

proponen que este comité tenga las siguientes funciones.

5.2.1 Funciones del comité de calidad.

Teniendo en cuenta que el liderazgo es una de las principales
caracteristicas en la gestidén de la calidad, de igual forma
se debe considerar las funciones del comité de calidad las

cuales se describen a continuacidn.

5.2.1.1 Fomento de la filosofia de la calidad total.

Para que la calidad total se convierta en una filosofia
dentro de la empresa, el comité de calidad debe proporcionar
conferencias, charlas, reuniones y en general todo lo que le
permita crear en los empleados el compromiso de lograr la
satisfaccién de 1los wusuarios, y ademds para mentalizar en

ellos los procesos y la filosofia de la empresa.
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La implementacidén de la participacién de los empleados,
también debe de estar orientado hacia las decisiones y 1los
procesos de la empresa; en donde el lider debe de respetar y
valorar las sugerencias y posibles soluciones que pudieran

dar los empleados.

5.2.1.2 Comunicacién de 1la misién, visidén, politicas vy

estrategia a los empleados.

Para poder dar a conocer, las actividades que ayudaran a
implementar el modelo de calidad total, es necesario que la
empresa ponga a disposicién todos los recursos para que los
empleados se comprometan, dicho mecanismo de informacidn
puede ser: charlas informativas, seminarios, colocar en lugar
visible la misidén, wvisidén y politica, para que los empleados
puedan ver, al igual que los usuarios de los hospitales que
todo esfuerzo que se hace dentro del hospital, es para lograr

satisfacerle.

5.2.1.3 Revisién de la politica y estrategia para la mejora

continua.

El comité tendrd el compromiso de revisar la politica y la
estrategia cada afio, la cual deberd estar en funcidén de los
objetivos que la Jjunta de accionistas persigue, con el
propdésito de que siempre impulsen la mejora continua en el
hospital. Si al cabo de un afioc los resultados no son los gue
esperan, se deberd tomar a consideracidén las recomendaciones
que los usuarios y empleados hacen para continuar con el

proceso de mejora continua.
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Ademds, se debera tomar en cuenta las estrategias que la
competencia implemente, con el plan de ser competitivo y de
ofrecer lo mejor a los clientes, para elevar su nivel de

satisfacciédn.

5.2.1.4 Provisidén de recursos necesarios.

El comité después de hacer la revisidédn respectiva de la
estrategia, politicas, objetivos, la misidén y wvisidn tendra
la obligacidén de proveer a los empleados los recursos
necesarios para impulsar el modelo de calidad total que les
permita ser méds competitivos, y a la vez para dque las
actividades que desempefien los empleados las realicen lo més
eficientemente posible, logrando con ello mayor motivacidédn de
los subordinados, 1lo cual trae como efecto aumento en la

satisfaccidédn de los usuarios.

5.2.1.5 Reconocimientos de logros.

El lider comprometido <con la calidad total, tiene dque
implementar estrategias gque motiven a los empleados a que ese
objetivo se cumpla. Dicha motivacién debe de hacerse cuando
se considere necesario, y dependerd del tipo de liderazgo en
funcién. Ademds es necesario que se implementen modelos de
motivacién hacia los empleados, ya que es necesario hacerles
sentir bien para gque desempefilen su trabajo de la mejor forma
posible, originando que 1la satisfaccidén de los clientes
aumente al tener un personal motivado y preparado

profesionalmente.
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5.2.1.6 Realizar una auto evaluaciédn.

El comité tendrd la obligacién de efectuar una auto
evaluaciédn, que consiste en realizar una serie de
interrogantes que agrupen dos importantes aspectos en

andlisis.

El primero, gque consiste en conocer el nivel de calidad
actual de los servicios que se prestan; segundo, precisar el
grado de conocimiento de la empresa con respecto a la calidad
total, en lo referente a los beneficios que resultan de 1la

implementacién de dicho modelo.

A continuacidén se presenta una guia para realizar una primera
evaluacién, con respecto al modelo de calidad total

propuesto.

Cuadro N° 53 Auto evaluacién de la calidad. si No

:Los empleados conocen la misién y visién de la empresa?

¢Esta usted informado y formado en lo referente a
calidad total?

¢Hay un responsable de calidad en la empresa?

¢Hay un sistema de aseguramiento de la calidad?

¢cExiste un sistema de calidad que involucre a todos los
departamentos que forman dicho Hospital?

¢Hay un sistema de calidad que involucre a clientes vy
proveedores?

¢;Tiene fijada la direccién de la empresa una politica
integral de calidad que abarque a todos los departamentos
y divisiones?

¢Existe un comité de calidad?

:Se fijan objetivos especificos relacionados con la
calidad?

¢cExiste un organigrama?

¢Estan fijadas las funciones del personal?

¢:Existen canales concretos de comunicacidédn e informacidn?

:Se realizan auditorias internas de calidad?

:Se analiza la calidad del servicio interno?
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:Se analiza la calidad de servicio al cliente?

¢cExiste un sistema de atencidén de reclamaciones?

:Se utilizan las reclamaciones para enriquecer al sistema
de mejora continua?

¢Existe un sistema de andlisis de correccidén de la no-
conformidad del producto o servicio?

:Se efectlan estudios de demanda de los clientes para la
mejora del producto o servicio?

¢cExiste un plan de marketing que considere la calidad
como elemento relevante?

:Se forman equipos de trabajo que permitan lograr la
calidad en la atencién a los usuarios?

¢cExiste alguna forma de medir el rendimiento de los
usuarios, con el servicio proporcionado?

¢Existe capacitacién constante a los empleados en 1lo
relacionado con la calidad total?

:Se analizan los objetivos y resultados de la formacién?

¢Existe un buen clima laboral dentro de la empresa-?

:Se evalua constantemente el rendimiento de los
empleados?

:Se analizan y consideran las relaciones interpersonales?

¢:Los empleados tienen conocimientos actualizados sobre
calidad total?

¢Los resultados que trajo la estrategia aplicada son los
esperados?

Fuente: Elaboracidén Propia.

Dicho cuestionario serd llenado por los miembros del comité
de calidad en todas las &areas que conforman la empresa, y de
acuerdo a las respuestas obtenidas, se debe realizar un
andlisis profundo que <conlleve a un diagndéstico que
concientice a la junta general de accionistas, en cuanto a la
necesidad de hacer ciertos ajustes al manejo actual de la

empresa y emprender los cambios respectivos.

5.3 Liderazgo en la gestién de la calidad total.

La creacién de un modelo de calidad total para una empresa,
no adguiere relevancia si los accionistas no se encuentran
convencidos acerca de la importancia del liderazgo y, ademés

si no se encuentran dispuestos a practicarlo.
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Es de wvital importancia, que las personas que esten como
lider, sean personas que tome la iniciativa en cuanto al
desarrollo del modelo en todos sus ambitos y, de esta manera,
la empresa impulse y facilite la implantaciédn de una cultura
de calidad. Por lo tanto, es necesario para la implementacidn
del modelo en el Hospital de Especialidades Santa Catalina
que haya concientizacidén en la cupula acerca del valor del

liderazgo en la gestidén de la calidad.

Para lo cual se propone que el liderazgo a impulsar sea el
democratico participativo ya que, este tipo de lider permite
qgque haya una interaccidén entre los empleados y la gerencia,
logrando con ello una solucidén més precisa a los problemas
que se puedan presentar, e impulsando mejores tomas de
decisiones. Por lo tanto, el liderazgo de dicho hospital debe
mostrar un compromiso con la implementacién del modelo de
calidad total en todo momento, para lo cual deben de cumplir

clertas caracteristicas.

5.3.1 Caracteristica del liderazgo.

Dentro de algunas caracteristicas béasicas que todo lider debe

de tener, como miembro del comité de calidad se tienen:

e E1 lider comprometido con la <calidad no se queda
encerrado en su oficina, sino que sale a supervisar por
todas las areas que forman la empresa, para velar por el

buen funcionamiento del hospital.

¢ Este recorrido no se limita a una observacidn visual;

sino que, se detiene a platicar con los empleados de
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cada departamento para interesarse por la marcha del

trabajo.

e En la comunicacidén descendente se utiliza todo tipo de

medios que permita transmitir la informacidn.

¢ TLa informacidén relevante de la empresa, se facilita a

todos los empleados.

e Debe de ser accesible para que los empleados puedan
acudir a él a realizar alguna gqueja, sugerencia ya sea

por escrito o de forma verbal.

e Debe dar ejemplo de si mismo.

Después de hacer el diagnbéstico respectivo, es necesario
ejecutar acciones correctivas o preventivas, para lo cual el
comité de calidad deberd redireccionar la estrategia, la
misidén, la wvisidén, las politicas y los objetivos de 1la
empresa, todos ellos encaminados a lograr mejorar 1las

debilidades resultantes.

Como efecto de los resultados encontrados en el desarrollo de
la investigacidén se procede a desarrollar el proceso de

planeacidén estratégica.

5.3.2 Planificacién estratégica orientada a la calidad

La creacién de un plan estratégico orientado a la calidad, es
el primer punto en consideracidén para agquellas empresas gue

desean implantar una estrategia de cambio hacia la calidad,
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para el caso del hospital en estudio, que permita mejorar la

satisfaccidén de los usuarios con los servicios que brinda.

Para planear el cambio, la empresa reqguiere conocer con
exactitud tres aspectos importantes: De ddbénde venimos?,
;Quiénes somos? y ¢(Quiénes queremos ser en el futuro? Es por
ello que la realizacidédn de una planeacidn estratégica de la
calidad total, para el Hospital de Especialidades Santa

Catalina, se puede dividir en dos etapas.

5.3.2.1 Primera etapa de la planificacién estratégica para

Hospital de Especialidades Santa Catalina.

Con el objetivo de perfilar las actividades que conllevaran
a la implementacién del modelo de calidad, el hospital
necesita determinar ciertos aspectos claves, los cuales estéan
determinados por estd etapa, que comprende las siguientes

actividades:

5.3.2.1.1 Definicién de la misidén o propdésito fundamental del

hospital.

La misidén da respuesta a las preguntas ¢(Quiénes somos? Y ;Qué
hacemos como empresa?, plantedndolo de una manera mas clara y
precisa:

“Somos un hospital que tiene como mayor compromiso,
proporcionar a los habitantes de la ciudad de Usulutdn una
excelente atencidn personalizada a través de servicios y

productos con 1los mayores estandares de calidad exigidos,
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para que nuestros clientes se sientan satisfechos con el

servicio brindado”.

5.3.2.1.2 Definicién de la visién o lo que queremos lograr en
el futuro.

Para el caso, ya se ha definido quién es la empresa y qué es
lo que hace; ahora, resulta oportuno dar respuesta a la
siguiente interrogante: ¢(Hacia ddénde queremos ir?, lo cual de
forma clara se expresa:

“Ser una empresa lider en la industria hospitalaria de 1Ila
zona oriental,; reconocida por brindar servicios de calidad,
para colocarse en la posicidén mas alta entre los

consumidores”

5.3.2.1.3 Definicién de la politica de calidad de la empresa.

La politica del hospital estd determinada por los objetivos
de los propietarios, los deseos de los clientes vy 1la
satisfaccién del personal.

“Nuestra politica se basa en lograr los mejores estdndares de
calidad para satisfacer las expectativas de cada cliente;
mediante 1los recursos y el esfuerzo destinado a brindar un

servicio excepcional de mejora continua”.

5.3.2.1.4 Estrategia a sequir.

La estrategia da a conocer el camino a transitar, de modo que
se visualice el tipo de obstadculos que se tienen que vencer,
asi como las herramientas necesarias para lograr el cambio a

favor de la calidad y de la satisfaccién de los usuarios.
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Implantar un plan de calidad implica una nueva forma de hacer
las cosas, para 1lo cual, es indispensable contar con un
equipo directivo apto para desarrollar el sistema de calidad.
Es necesario, que el equipo directivo tenga excelentes
conocimientos en técnicas de organizacidn, gestidn de calidad
y recursos humanos, asi como formacidén en marketing vy
empresas. Por esté motivo se considera en la estructura
organizativa propuesta, la creacidén de un &area de recursos

humanos y de un comité de calidad.

ESTRATEGIA PROPUESTA: “SATISFACCION DEL CLIENTE, A TRAVES DE
UN MODELO DE CALIDAD TOTAL”.

Los dos activos mas importantes de una empresa Son sSus
clientes y su equipo de trabajo, y sdélo aquellas que tengan
personal competitivo, productos o servicios de calidad y un
excelente servicio podrédn garantizar un posicionamiento
efectivo y perdurable en el mercado. Para que el servicio sea
excelente se requiere delegar adecuadamente, entrenar
intensamente al empleado que tiene contacto directo con el
cliente, darle toda la informacién gque deba manejar en su
cargo y proporcionarle estrategias de servicio que garanticen

la fidelidad de las personas que llegan a la empresa.

Las organizaciones excelentes conocen y comprenden @ a
profundidad a sus clientes. Estadn convencidas de que el
cliente es el arbitro final de la calidad del producto y del
servicio; ademds, que la mejor manera de lograr mayores
niveles de fidelidad y retencidén de clientes e incrementar su

cuota de mercado es mediante una orientacidén clara hacia las
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necesidades y expectativas de 1los clientes actuales vy

potenciales.

Para el desarrollo de esta estrategia, se requiere del
compromiso de la empresa como un todo, con el fin de alcanzar
los resultados esperados convirtiéndose asi en una estrategia

corporativa.

Al implementar esta estrategia se mejorarian los
procedimientos administrativos y la forma de adquisicidén de
bienes y servicios, entre otros; de esta forma se atenderia
mas rapido a los clientes actuales, estos se sentirian més

satisfechos, y se atraeria a nuevos clientes.

Por lo tanto, es necesario comenzar por la cuspide de 1la
estructura organizativa de la empresa, ya que es de gquienes
depende la satisfaccién de los empleados, esto impulsard la
lealtad del personal con la empresa, 1lo cual se reflejara en
la productividad de los mismos en sus respectivas &areas de
accién, obteniendo un valor en servicio que se ofrecerd a los
clientes, generando la satisfaccidén de los mismos y por ende
la lealtad que ellos tengan para con la empresa, lo cual
repercutird satisfactoriamente en las wutilidades que la

entidad en estudio pretende percibir del publico.

El buen trato a los clientes es 1indispensable cuando
queremos lograr la satisfaccidén del mismo, y a la vez una
buena imagen de la empresa ante éste; es por ello que es
necesario conocer la opinidén de los clientes respecto a sus
expectativas del servicio percibido y recibido de la empresa,

por lo que el comité de calidad se encargarid de recibir
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sugerencias y reclamos que ayuden a mejorar, puesto que ésta
es la Unica manera en que se puede comenzar una mejora
continua en el servicio que se brinda.

Ademads, hay que saber escuchar a los clientes de forma atenta
y cordial, puesto que cuando el cliente se siente escuchado,

se siente valorado e importante.

La nueva estrategia del mercado exige que el trabajo se
desarrolle de forma coordinada y en equipo para lograr
eficiencia en la solucidén de los problemas a los clientes, ya
que de esta manera se desarrollardn procesos que permitan dar
una respuesta més 1inmediata y precisa a que los clientes

necesitan y desean.

Debido a que la calidad en el servicio es dada por el
desemperio de los empleados en el momento de la wventa, es
necesario de gue estos se capaciten en esta rama, porgque es
la Gnica manera en que se puede brindar una mejor atencidn, vy
poder sobrepasar las expectativas, logrando con ello 1la
satisfaccién del cliente, ya que esté Ultimo es quién evalua
como buena o mala dicha atencidén cada vez que se presta o

recibe.

Debido a que los servicios se venden antes de producirse y se
producen frente al cliente, es necesario brindar una buena
imagen y una buena atencidén al cliente. Es por ello, que es
necesario tener proveedores de servicios e insumos gque sean
de calidad comprobada, porque de estd forma se podrd ofrecer
lo mejor a los clientes, logrando con ello la satisfaccidén a

través de la calidad total.
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Para poder orientar una estrategia hacia la satisfaccidén de
los usuarios, se deberd capacitar a los empleados en el tema
de Calidad Total, para 1lo cual se propone la siguiente

temdtica de capacitaciédn.

1. Introduccidén a la calidad total

2. Resultados de un sistema de calidad total
3. Produccidén y costes con calidad.

4. Motivacidédn de los empleados.

5. ISO 9001.

6. Estrategia y planificacién de la calidad.
7.0rientacidén al cliente interno y externo.
8. Gestidn del cambio.

9. Planificacidén estratégica de la calidad total.
10.E1 plan estratégico.

11.La organizacién.

12.Los recursos humanos y la calidad total.
13.Liderazgo.

14.La mejora continua

15.La definicién de los estéandares

16.Las siete herramientas de la calidad total.

5.3.2.2 Segunda etapa de la planificacién estratégica.

En esta etapa, es necesario definir los objetivos

estratégicos de la empresa, los cuales estén orientados hacia
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el logro de la misidén, el acercamiento de la visidén y que

cooperen con el cumplimiento de la politica de la empresa.

e Poner en marcha un modelo de calidad total dentro de la

empresa.

e Incrementar la participacidén de mercado en la ciudad de

Usulutéan.

e Reducir los costos operativos de la empresa.

e C(Crear un comité de calidad, gue vele por el

funcionamiento del modelo de calidad total.

e Capacitar al personal sobre el funcionamiento del modelo

de calidad.

e Dotar al personal de los recursos necesarios para lograr

aumentar los niveles de satisfaccidén de los usuarios.

e Brindar un servicio superior a los clientes, que el de

la competencia.

5.3.2.2.1 Organizacién.

El estudio dio a conocer la no funcionalidad de la estructura
organizativa, la cual indica claramente las lineas de
autoridad dentro de la empresa, no conviene mantenerla, vya
que es necesario que la estructura de la empresa favorezca a
la implementacién del modelo de calidad. Es por ello, gque en
la figura N° 2 se presenta la estructura organizativa

propuesta al Hospital de Especialidades Santa Catalina.
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Figura N° 2. Estructura Organizativa Propuesta

ASAMBLEA GENER AL
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[ [ | ] | | [
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GENERALES FARMACIA OPERACIONES

5.4 Gestién de personal

Para que el modelo de calidad total se implemente en el
hospital, es necesario contar con personal iddbéneo, dado que
éste es quien interacciona con los usuarios. El1 objetivo de
tener personal profesional en el servicio, es para gue
propicie la satisfaccién de los <clientes, para ello es
necesario hacer contrataciones que se adapten a los perfiles

de los puestos respectivos.
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El Hospital de Especialidades Santa Catalina debe de
establecer una cultura de calidad para que el personal brinde
un servicio acorde al modelo de calidad total. Para conocer
la amplitud de la gestidén a realizarse, se delimita en forma

clara y por escrito los siguientes aspectos:

e ;Cuadles son los valores de la empresa?

e :CbOmo nos gustaria que fueran los empleados de la
empresa? (Perfil humano, procedencia, nivel de formacidn

y experiencia etc.)

e :Qué valor otorga la empresa a sus empleados?

e :Qué nivel de transparencia en la gestidén y comunicacioén

define la empresa-?

e :Cuidl es el papel del méximo ejecutivo en la gestidn del

recurso humano?

Una vez estudiados estos aspectos, la empresa tendrd 1los
lineamientos necesarios para poder saber el tipo de empleados
que se necesitan. Ademas, serd ©preciso que se tengan

establecidas las funciones de cada uno de los puestos.

5.4.1 Busqueda y seleccién del personal.

Con el fin de que el Hospital de Especialidades Santa
Catalina obtenga el personal idbéneo, debe de contar con
fuentes de reclutamiento bien definidas, considerando que se

necesitan personas bien motivadas, para impulsar siempre la
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calidad; con este propdsito, se debe recurrir a las bolsas de
trabajo, escuelas de enfermeria, de medicina u otros
hospitales, etc; para obtener el personal calificado que se
requiere para 1los puestos de trabajo, ya qgque una decisidn
equivocada en cuanto al personal, resulta un coste de no

calidad a la empresa.

5.4.2 Proceso de seleccién.

El proceso de seleccidén inicia con la recepcidén del
Curriculum vitae de todos 1los candidatos al puesto de
trabajo. Con el propdsito de obtener la informacidén necesaria
de los candidatos, la empresa debe de utilizar el formato que

se muestra en la figura No 1.

Adicional al curriculum el candidato deberd someterse a una
serie de evaluaciones, como lo son un test de inteligencia vy
de personalidad, necesarias para hacer una valoracién

psicoldgica del mismo.

Después de haber hecho una revisién de 1la informaciédn
proporcionada  por los candidatos, se seleccionan los
candidatos de interés con quienes se mantiene una entrevista
por teléfono, luego se les invita a una visita en el hospital
para efectos de hacer una segunda entrevista, que seré
dirigida por el Jefe de Recursos Humanos quien evalta la
capacidad técnica y profesional del candidato. Superada esta
fase, el candidato pasard a una entrevista con el Gerente del
Hospital; quien haréa preguntas de indole humano y

personalidad.
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FIGURA N° 3 MODELO DE CURRICULUM VITAE

HIOSPITAIL IDIE IESIPIECIAILIIDATDIES
SAINTA CATAILINA

SOLICITUD DE EMPLEO

DATOS PERSONALES:

Nombre Completo:

Edad: Estado Civil:
Teléfono: No.
Direccidn:

Lugar y Fecha de Nacimiento:

DATOS FAMILIARES:

PARENTESCO NOMBRE OCUPACION LUGAR DE TRABAJO ZONA DE RESIDENCIA

PADRE

MADRE

CONYUGE

HIJO (A)

HIJO (A)

ESTUDIOS REALIZADOS:
NIVEL CENTRO DE ESTUDIOS
PRIMARIA
TERCER CICLO
BACHILLERATO

TECNICO O UNIVERSITARIO

EXPERIENCIA LABORAL:

EMPRESA | PUESTO | DESDE (MES/ANO) | HASTA (MES/ANO) | JEFE INMEDIATO | SUELDO | MOTIVO DE RETIRO

Nota: Entregar esta solicitud no compromete a otorgar la plaza solicitada. Si
deseamos hablar con usted, nosotros le contactaremos.

5.4.3 Incorporacién al puesto de trabajo.

La persona que resulte més idbébnea para el puesto vacante,
deberd pasar por un periodo de prueba, en el cual se podréa
observar su adaptacidén a la filosofia de la empresa. Si la

prueba es satisfactoria el aspirante es contratado e inicia
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el aprendizaje de las normas de calidad del hospital. Para lo
cual serd necesario que el nuevo empleado firme un contrato
de trabajo el cual garantice el compromiso que adquiere (ver

anexo No ©0).

Una vez que se ha seleccionado al nuevo personal requerido,
la administracidén de recursos humanos debe de poner cuidado a
la motivacidén, su actitud en el trabajo y la disposicidédn para

asumir responsabilidades.

La unidad de recursos humanos debe de prestar importancia a
la incorporacién del nuevo personal al ambiente de trabajo
del hospital, con el objetivo que en un corto periodo pueda
contribuir al logro de la excelencia hospitalaria, a través
del cumplimiento de los objetivos propuestos y con la

implementacién del modelo de calidad.

5.4.3.1 Formacién y adiestramiento.

En la gestién de calidad, 1la preparacién técnica de 1los
empleados se realiza en base a métodos de formacidén que
impulsen el trabajo en equipos, ya que dicho proceso favorece
al éxito del modelo de calidad total, vy en lugar de
considerar al gerente como el que posee toda la preparaciédn
técnica, y quien cuenta con la mayor experiencia en la
gestidén de la calidad, se debe centrar en la capacidad de los
lideres en dirigir equipos, asi como de motivar a 1los
empleados para gque puedan aportar sus conocimientos y su

creatividad a la empresa.
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El servicio de alta calidad de los empleados se obtiene al
definir las tareas y ©proporcionarles la capacitacién
adecuada, contemplada en las funciones del cargo; con lo cual
se optimiza la ejecucidn del trabajo en cada &rea del
hospital. El1 mayor estandar de calidad ha de lograrse con
empleados bien capacitados y desarrollados, con el propdsito
de mantener actualizadas las técnicas y herramientas
necesarias, que permitan al nosocomio ser uno de 1los mas

innovadores del sector en la ciudad de Usulutén.

Durante el proceso de adiestramiento, los nuevos empleados
deberdn contar con un tutor de calidad para gque puedan
percibir que la filosofia de la empresa es la calidad, y que

son los responsables de continuar con su implementacidn.

5.4.4 Evaluacidén del rendimiento.

Las evaluaciones periddicas de la calidad del trabajo dque
realizan los empleados, es sumamente importante. [Estas
evaluaciones deberdn consistir en una entrevista entre el
empleado y el Jjefe de recursos humanos, en la cual se
analizan las funciones y responsabilidades del empleado en su
puesto de trabajo, de manera que se pueda determinar el grado
de cumplimiento y de calidad en las mismas. El resultado
deberéd servir de guia para las metas y objetivos del prdximo
periodo. Por 1lo tanto, es recomendable dque el hospital
realice este tipo de evaluaciones por lo menos dos veces al
afio, con el propdsito de saber el nivel de calidad en el

trabajo que se estd realizando en el hospital.
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Para poder llevar a cabo la evaluacién del rendimiento, es
necesario tener en cuenta que se evalia de los empleados,

para ello se recomiendan los siguientes elementos:

e Las cualidades del sujeto (personalidad y
comportamiento)

e Contribucidn del sujeto al objetivo o trabajo
encomendado.

e Potencial de desarrollo.

Ademéds, es necesario tener ciertos factores a considerar a la

hora de efectuar la evaluacidén, entre ellos estén:

e Conocimiento del trabajo,

e Calidad del trabajo,

e Relaciones con las personas,
e Fstabilidad emotiva,

e (Capacidad de sintesis,

e Capacidad analitica.

5.4.5 Trabajo en equipo (grupos de mejora).

En el Hospital de Especialidades Santa Catalina deben existir
grupos de mejora continua, en los cuales se analicen 1los
problemas en cada 4&rea de trabajo y, al mismo tiempo, se
implante un estilo participativo entre los empleados.

El equipo de trabajo que conviene formar dentro del hospital
es el equipo inter funcional o inter departamental, puesto

que pueden estar integrados por personal de diferentes A4reas
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(servicios, departamentos) y niveles (directivos, jefes,

operativos).

Mediante el equipo de trabajo se logra analizar 1los
diferentes problemas que existen en la empresa y que no han
sido resueltos de forma individual. El1 equipo de trabajo
identifica los diferentes problemas y los hace 1llegar al
equipo directivo para que éstos hagan los respectivos cambios

en la organizacidn.

Toda la informacidén gque se obtenga de estos equipo de
trabajo, se reporta mensualmente al comité de calidad en
forma escrita; de igual forma, se puede hacer una
presentacidn de los resultados al personal, para gque estos
estén enterados de los tipos de quejas que se presentan, los
errores mas frecuentes e importantes gque se cometen, y que
ayuden a los empleados a seguir comprometidos con el logro de

la calidad total en los servicios.

5.5 Recursos.

Con el propdsito de mejorar la calidad en los servicios que
son proporcionados por el Hospital de Especialidades Santa
Catalina, es necesario organizar en forma eficaz los recursos
de la empresa, los cuales, comprenden los recursos de

informacién y materiales.

5.5.1 Recursos de informacién.

Dentro de los lineamientos generales, es importante 1la
comunicacién entre los empleados y directivos para lograr los

objetivos planeados. Lo anterior es importante, porque la
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competitividad se wve influenciada por los canales de

comunicacién y por cualgquier estandar de calidad estipulado.

5.5.1.1 Informacién interna entre departamentos y empleados.

En el hospital un sistema de comunicacidén interna debe
efectuarse en todos los niveles, puesto que es un elemento
basico para la gestidén de calidad. Es necesaria para ello la
interaccién personal, la informacidén ©por escrito, por

teléfono, intranet, entre otros.

Los empleados son los que conocen en primera instancia las
necesidades reales de los <clientes, vy es ahi donde se
requiere de una buena comunicacidén interna para que estos
datos sean utilizados por la direccidén, en pro de mejorar

siempre los servicios.

5.5.1.2 Informacidén externa.

El Hospital de Especialidades Santa Catalina debe de estar al
tanto de los cambios en 1la industria hospitalaria. La
informacién externa incluye la recopilacidén de datos sobre
proveedores, suministros de calidad y precios del mercado,
tanto de productos, avances tecnoldgicos y evolucidn del
mercado.

Uno de los modelos més conveniente que dicho hospital puede
utilizar para obtener la informacidén externa seria el uso de
estudio de mercado. Un adecuado monitoreo de las empresas

afines permitird formular las estrategias méas convenientes,
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que permitan ser competitivos, con la implementacidén del

modelo de calidad total.

5.5.2 Recursos materiales.

Para el hospital, 1la gestidén adecuada de 1los recursos
materiales permite que haya un adecuado cumplimiento de 1la
calidad exigida, por lo cual es necesario que se cuente con
una persona encargada de realizar las funciones de
administracién y control de los mismos, en el almacén,

arsenal y farmacias.

Las actividades de control comprenden el adecuado sistema de
revisién vy almacenaje, de modo gque la calidad de 1los
materiales se mantenga desde que son recibidos hasta que son

utilizados.

5.6 Procesos.

El Hospital de Especialidades Santa Catalina debe reconocer
la necesidad de contar <con ©procesos estructurados que
permitan impulsar la calidad. Para ello se disefian vy
gestionan sistemadticamente los procesos criticos para el
éxito del negocio. Dicho éxito solo podrd alcanzarse

basdndose en las necesidades y expectativas de los clientes.

5.6.1 Definicién de los procesos clave.

La definicién de los procesos claves tiene como propdsito, el

buscar actividades que en alguna medida no se estéan
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ejecutando de 1la forma correcta, para someterlas a un

mejoramiento continuo.

Los niveles de satisfaccidén de los usuarios, se alcanzan con
mayor facilidad cuando los recursos estan orientados hacia el
buen funcionamiento de los procesos, en este caso los claves,

permiten brindar un servicio de calidad.

En el Hospital de Especialidades Santa Catalina, los procesos
que se realizan son facilmente identificados, tal y como se

mencionan a continuacidn:

e Recepcidn del cliente (incluye referir al médico

respectivo, concertar citas, facturacidén y cobro, etc.)

e Administraciédn.

e Abastecimiento.

e Limpieza y mantenimiento.

e Radiologia.

e Cardiologia.

e Lavanderia.

e Cocina.

e Farmacia.

e TLaboratorio clinico.

5.6.2 Cambio y redisefio de los procesos.
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El cambio o redisefio de un proceso, puede tener dos
propdsitos: primero, la correccidn de errores o solucidén de

problemas; segundo, la mejora del proceso.

En el primer caso, los errores pueden ser detectados por las
quejas o sugerencias de los clientes y empleados, los cuales,
se busca solucionar mediante la creacidén de un grupo de
mejora. No obstante, primero es necesaria la creacidén de un
buzdédn de sugerencias, en donde tanto empleados como usuarios

puedan aportar elementos para impulsar una mejora perenne.

Las actividades que debe utilizar el Hospital de
Especialidades Santa Catalina, para la solucidén de un
problema a través del grupo de mejora continua, se define a

continuaciédn:

e Definicién del problema.

e Busqueda de solucién: Estas pueden ser en Dbase a las
sugerencias aportadas por los clientes y empleados, de

las cuales se selecciona la mejor alternativa.

e Presentacién de una propuesta: Una vez encontrada una
solucidén, se modifican los procedimientos para poder

aplicarla.

e Aplicacién de la propuesta: La gerencia evalta la

propuesta de solucidédn y la pone en practica.

e Evaluacién de los resultados: La gerencia evalta los

resultados obtenidos con la solucidén practicada, y si
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esta fue correcta, pasa a formar parte de los

procedimientos de la empresa.

El hospital, puede utilizar encuestas de satisfaccidén de
clientes vy empleados, para conocer 1losS procesos gue son

susceptibles de mejora o redisefio.

5.6.3 Proceso de otorgamiento de las citas.

Para poder aumentar las expectativas de 1los usuarios es
necesario mejorar el proceso para conceder una cita que se ha
implementado en todos los hospitales. Para ello es necesario
optar por nuevas técnicas que faciliten este proceso, tales
como designar un numero de teléfono para que los usuarios
puedan solicitar una por ese medio, y asimismo tomarse la
molestia de hacer una llamada a los clientes para recordarles
su proéxima cita, ademds, puede utilizarse este medio de
comunicacidén para que los médicos den consultas breves o
recetas, vya que hay muchas personas qgue posiblemente no
pueden trasladarse hacia el lugar de ubicacidén de dicho
hospital, pero que necesitan urgentemente a un médico. Para
quienes tienen medios més avanzados puede crearse un CoOrreo
electrénico o una pagina Web que suple esta funcidén, o si se
sigue con el método tradicional, designar suficiente personal

para que les atienda de forma cortes.

El hospital debe de tener procedimientos bien definidos con
respecto al recordatorio de 1la cita a los pacientes, vy
corroborar el porque estos no podradn asistir, asi como

utilizar diferentes formas de pago que puedan hacerlo de 1la
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mejor manera los pacientes, o incluso darles créditos a 1los
clientes que no pueden pagar en el momento que necesitan el
servicio. Son formas o procedimientos que debe tomar muy en
cuenta el hospital con el fin de brindar un mejor servicio al

cliente a la hora de la consulta.

5.6.4 Proceso de la consulta.

Debido a gue muchas personas en la investigacidén manifestaron
que los doctores no dedicaban el tiempo prudencial para
efectuar un examen medico, se propone el siguiente flujograma
para guiar a los profesionales de salud como efectuarlo,
logrando con ello que los usuarios se sientan satisfechos, y
a la vez el rendimiento y las expectativas serdn cubiertos
(Ver figura No. 3).

Los circulos indican los puntos importantes que los médicos
no deben de olvidar, puesto gque los usuarios son detallistas,

y esto aumentara su satisfaccidn.
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5.6.5 Proceso de compra de productos y/o servicios.

Uno de 1los problemas identificados
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en la investigacidén de

mercado que afecta a los hospitales privados de la ciudad

Usulutan, es que no hay un proceso definido que garantice la

calidad de los productos y/o servicios adgquiridos por dichas

instituciones. Esto ocasiona que los costos se incrementen,

debido a que los absorben cuando los mismos resultan dafiados

o alterados.
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Para evitar 1lo antes mencionado es necesario tener una
persona que conozca del tema, y del procedimiento a seqguir
cuando esta situacién se presente. Para ello se presentan los
siguientes flujogramas, elaborados para brindar los

lineamientos necesarios al respecto (ver figuras 4-7)

Figura No. 4

PROCEDIMIENTO DE COMPRA DE MATERIALES DE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SANTA CATALINA

Proposito del procedimiento: Abastecer de los materiales requeridos por cualquier
Area

Pasos Descripcion de actividad

1 El encargado de farmacia pide material mediante solicitud de compra.

El encargado de farmacia archiva una copia de la solicitud de material
y envia original y copia al area de mercadeo y compras.

3 El gerente revisa y aprueba solicitud de compras.

El gerente realiza cotizacion de precios y archivo con copia de
4 solicitud, le envia solicitud de compra con cotizacion de precios a la
junta directiva

5 La Junta Directiva revisa y aprueba solicitud de compra.

La junta directiva le envia autorizacion al gerente para que efectué la
compra.

El gerente se pone en contacto con los proveedores que ofrecen el
mejor precio, y que garanticen la calidad de los insumos a utilizar.

Fuente: Elaboracidén Propia.



Figura No. 5

FLUJOGRAMA DE PROCESOS: COMPRAS DE MATERIALES
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Fuente: Elaboracidén Propia.
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Figura No 6

PROCEDIMIENTO DE RECEPCION DE MATERIALES DE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SANTA CATALINA

Propdsito del procedimiento: Recibir los materiales proveniente de los proveedores y
requeridos por cualquier area.

Pasos Descripcion de actividad

El encargado de farmacia recibe el suministro proveniente de los
proveedores.

El encargado de farmacia revisa los suministros para garantizar la

2 . )
calidad de los mismos.

3 El encargado de farmacia regresa el producto si no pasa la prueba de
revision

4 El encargado de farmacia almacena los suministros si pasan la prueba

de verificacion de la calidad.

Fuente: Elaboracidén Propia.



Figura No. 7

SUMINISTROS
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Fuente: Elaboracidén Propia.
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5.6.6 Proceso de preparacién de los alimentos.

En un hospital privado lo gue menos sSe espera es gue la
alimentacidén sea de mala calidad. Pero para poder garantizar
la calidad y salubridad de la misma, es necesario que la
cocina esté higienizada con agua preparada con cloro, al
igual que todo lo que entre en contacto con los alimentos,
el personal debe de lavarse las manos con una mezcla de agua
a una temperatura de 108° F, pues esto garantiza que 1los
microorganismos no se cultivaran en los alimentos, porque
guienes los preparan toman las medidas respectivas. Deben
utilizar redes para cubrir el cabello, y evitar gque estos

caigan en la comida y la contamine.

Algo muy importante es la temperatura de coccidédn de 1los
alimentos, esta no debe de estar entre 41° y 140° F puesto
que es un rango que recibe el nombre de zona de temperatura
peligrosa, debido a que en ella se reproducen las bacterias.
Para evitar esto es necesario que se cuente con instrumentos
calibrados para tomar temperaturas, vy de esta forma se

garantizara calidad en la alimentacién.

5.6.7 Comunicacién y puesta en marcha de los nuevos
procesos.

Al tener identificados los procesos clave de la empresa, se
procede a comunicar a los empleados la informacidén necesaria
para la puesta en marcha de las politicas y procedimientos
del puesto de trabajo. Dicha informacién puede ser
transmitida por medio de circulares, o a través de

capacitaciones si lo amerita, permitiéndole al empleado el
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acceso a los recursos necesarios rara dque los procesos sean

mejorados, garantizando la satisfaccidén de los usuarios.

5.6.8 Control de los procesos.

La gerencia y los jefes de cada &area del hospital (quienes
forman el comité de calidad), seran los encargados de velar y
controlar que los procedimientos establecidos se cumplan.
Para que dicho control se pueda llevar a cabo, se describe a
continuacidén una herramienta dque se necesitard en este

proceso.

5.6.8.1 Auditoria del sistema de calidad.

La auditoria involucra una comparacién entre la calidad
observada y la calidad deseada. El1 comité de calidad es el
ente encargado de realizar la auditoria interna en el
hospital. Entre los tipos de auditorias que el hospital puede
impulsar estd la auditoria de servicios, la cual se realiza a
través de una guia de observacidén, elaborada para medir la
calidad en los servicios; la cual reunird a un equipo formado
por los empleados a narrar la forma en que se realizan las
actividades en las respectivas &reas del hospital; con el fin
de identificar las que se ejecutan de una forma no adecuada,

y comenzar a ser las correcciones respectivas.
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5.7 Satisfaccidén del cliente.

Las empresas centran su estrategia actual en dos factores
dificilmente conciliables: precio y calidad. Hoy dia, en la
mayoria de los sectores y mercados, se puede afirmar que
tener precios competitivos es una condicidédn necesaria pero no

suficiente para poder tener presencia en el mismo.

Por ello, la calidad se alza cada vez méas, como objetivo
estratégico para lograr la fidelidad del cliente y ampliar la
cuota de mercado sobre la base de la satisfaccidédn de éste. Y
esto se logra a través de las mejoras en la organizacidn vy
por ende en el resultado final de nuestro producto o servicio

que la implantacidén de un sistema de calidad conlleva.

Uno de los aspectos mas importantes del modelo de calidad
total es la satisfaccidén del cliente, por lo que, la empresa
debe utilizar métodos y herramientas que permitan conocer el

nivel de calidad percibido por parte de los clientes.

Algunas herramientas que el Hospital de Especialidades Santa
Catalina puede impulsar para medir la satisfaccién del

cliente, se enuncian a continuaciédn:

e (Cliente ficticio. Se encarga de visitar el 1local de
ventas y/o de prestacién de servicios o se encarga de
hacer llamadas telefénicas, para descubrir la forma en
que se comportan los empleados. Estos clientes
ficticios, contratados especialmente para ello, se
encargan de dar, a la direccidén de la empresa, un

completo reporte de la forma en gque fueron recibidos por
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el personal encargado de atencidén o del servicio al

cliente.

Teléfono de servicio al cliente. Este sistema consiste
en tener una linea dedicada al servicio del cliente, en
el cual este puede hacer reclamos, quejas o consultas o
sugerencias, asi como llamarle sobre que les parecid el
servicio que se les brindo. Este método tiene como
finalidad comprobar con el cliente si el servicio fue el
adecuado a su percepcidén de "buen servicio". Se hace a
algunos de los clientes tomados al azar, este servicio
de teléfono se utiliza exclusivamente para servir a los
clientes ya sea por cualquier ingquietud o sugerencia que
este tenga, a la misma vez utilizarlo para darle
seguimiento o contactar a los clientes que la empresa

tiene.

Hoja de sugerencias: Son formularios que debe completar
el cliente. Por 1lo general es un cuestionario que muy
pocos se toma la molestia de responder, a menos dque

tenga una razdédn poderosa para ello. (Ver figura No 8)



165

Figura No 8.Cuestionario para medir la satisfaccidén de los
clientes.

SlEE

HIOSPITAIL, JDIE, IESIPIECIAILITDAIDIES
SANTTA CATTAILITNIA
Calle Dr. Federico Penado No 11 Teléfono 2662-0198

Su opinin es muy importante para nosotros, de esta manera podemos mejorar cada dia la calidad de
nuestros servicios.

Muy Mal

Instalaciones...

| Ofrecer una sala de espera:
e [amoda @)
e [on buena iluminacitn. O
e Rien amueblado. O

2. [frecer habitaciones limpias:
e [on camas comodas. o
e Rien amuebladas y decoradas. o
e  [on buena iluminacidn o
o [onlo necesario que usted necesita
e [on buen funcionamiento del equipn. o
o Rarios bien limpios. @)

3. Mantiene el mismo nivel que otros hospitales

Personal...

. le tratd con cortesia y simpatia O

2. Disponia de aquella informacian que usted
requeria. O

3. Demostrd interés en que usted volviera al
Hospital. O

4. Engeneral, 4Como valora usted a nuestro
personal?” O

Servici....

. Recepcidn O

2. limpieza y mantenimiento. O

3. Servicio telefdnico. ©)

4. Parqueo y vigilancia. O

Relacidn Lalidad-Precig...

I Engeneral, &Como valora usted |a relacion
Calidad-Precio de este Hospital? ©)

Mal

000

O O O O O0000O0

0000

Bien Muy Bien  Excelente

@) O @)
@) O @)
O O )

000000
O0000O0
O000O0O0

O O O O
O O O O
O O O O

0000
0000
O00O0
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Con el propdésito que los clientes llenen el formulario antes
descrito, este serd dejado en cada una de las habitaciones,
sobre un mueble visible al cliente; de igual forma estaran en

el area de recepcidn.

Para recolectar los cuestionarios, la empresa deberd utilizar
los llamados buzdédn de sugerencias, donde los <clientes
depositardan el formulario en los cuales evaluaron su
percepcidédn acerca de la calidad de los servicios del

hospital.

5.8 Resultados del personal.

El recurso humano es uno de los recursos mas importantes con
que cuenta el Hospital de Especialidades Santa Catalina, por
ello la satisfaccién del mismo influye directamente en la

calidad de los servicios que se proporcionan a los clientes.

La medicién de la satisfaccién del personal, se utiliza para
aplicar acciones de mejora y de formacidén, que permita elevar
el nivel de rendimiento de los empleados en la empresa. Dicha
mediciédn se puede llevar a cabo mediante evaluaciones
periddicas, con el objetivo de poder identificar las
fortalezas y debilidades en el desarrollo de las actividades

que esté desempeia.

Ademads, puede utilizarse la observacidén directa, partiendo de
la informacidén contenida en los manuales de funciones y de
procedimientos, para comprobar que los empleados realicen las

actividades segUn estéd sefialado.
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Una herramienta que mide el nivel de satisfaccién de los
empleados es el cuestionario que es llenado en el puesto de
trabajo, de modo que la gerencia conozca cuales son las
inquietudes y los aportes de los empleados. Este debera
contener aspectos de las capacitaciones, para evaluar el
nivel tedrico y préactico del empleado; también contendra
elementos de su actitud, para identificar como reacciona ante

nuevas situaciones.

Sin embargo, es necesario que se mida también los
conocimientos vy cumplimiento del plan de <calidad de 1la
empresa, puesto que de esta forma se estard informado si los
empleados han puesto esmero en lograr el funcionamiento del

modelo de calidad y que sea un éxito.

La medicidén del grado de satisfaccién del personal en la
organizacién es, por tanto, un elemento esencial en la
implantacién de una filosofia de calidad total, y debe ser
seguido de un anédlisis riguroso y del establecimiento de
acciones de mejora bien planificadas, en cuanto a sus

responsables y plazos de ejecuciédn.

La encuesta para determinar la satisfaccién de los empleados

se presenta a continuacién:
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Figura No 9.Cuestionario propuesto para medir la satisfaccién
de los empleados.

Vawsy HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
h SANTA CATALIINA
e ENCUESTA DE SATISFACCION DEL EMPLEADO

Marque con una X para calificar el aspecto, segin su percepcion, de manera que
contribuya a mejorar el sistema de trabajo.

Aspectos... . Malo  Bueno Excelente
] Compafierismo O O 0
e Puesto de trabajo O O O
e Direccidén de la empresa O O O
e Sus superiores inmediatos o O O
e Las instalaciones del hospital O O O
e Los medios para realizar su trabajo O O O
e Su area (Qué le parece? O O O
e La politica de la empresa O ) )
e Salario O O O
e Horario O ©) O
e Sistema de calidad o O O
e Plan de capacitacién de la empresa O O O
e En general, :Qué imagen tiene de la empresa? O O O
Alguna

sugerencia

5.9 Resultados de la sociedad (Resultados econdémicos).

La medicién de los resultados econdmicos, permite conocer en
que medida se estd invirtiendo en la calidad y cuédles son los
gastos innecesarios que surgen en el proceso; de esa manera,

pueden ser corregidos inmediatamente.

La idea es que los costos disminuyan anualmente, de modo que

lleguen al punto establecido por la direccién del hospital,
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que haya sido previamente presentado por el comité de

calidad.

Sin duda alguna con la implementacidén de este modelo de
calidad total la empresa sera mas competitiva, porque se le
estard dando al cliente lo que él necesita y solicita, por lo
tanto se tendrd una ventaja competitiva. Esto es afirmativo
puesto que segun informacidén proporcionada por los demés
hospitales de la ciudad de Usulutan, no hay alguno que

implemente uno de los modelos existentes.

Pero dichos resultados no se podran evaluar hasta que el
modelo se ponga en marcha, por lo tanto, la aplicacién de la
gestién de la calidad total, el modelo EFQM de excelencia,
tendrad efectos que sbélo se podran ver una vez que este haya

sido aplicado.

5.10 Resultado clave.

Este criterio recoge las mediciones asociadas a los
resultados e indicadores clave de rendimiento del Hospital de
Especialidades Santa Catalina. Para determinar estos
indicadores es necesario realizar una reflexién sobre 1los
objetivos de la organizacién. Dichos objetivos quedan
reflejados de forma genérica en la Misidén- Visidén y méas

particularmente en el Plan Estratégico del Hospital.

En este apartado se analizan los logros que el hospital habra
alcanzado con la implementacién del modelo de calidad total,
en base a los rendimientos planificados. En otras palabras el

seguimiento en los resultados de la organizacidén es
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importante dado que una buena gestién de los mismos asegura
su sostenibilidad en el tiempo. Pero se conocera hasta que el
modelo sea evaluado por el comité de calidad, pero se puede
asegurar que la implementacidén de este modelo traerd muchos

beneficios tanto econdmicos como de lealtad por parte de 1los

usuarios.
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ANEXO No 1

OPERACIONALIZACION DE HIPOTESIS
MATRIZ DE CONGRUENCIA

Tema: “Propuesta de un modelo de calidad total para mejorar la satisfaccién del
cliente en los Hospitales Privados de la Ciudad de Usulutan”.
Enunciado: En qué medida un Modelo de Calidad Total en los Hospitales Privados de la
Ciudad Usulutéan, influira en mejorar la Satisfaccién del Cliente?
UNIDADES
OBJETIVOS HIPOTESIS DE VARIABLE CONCEPTUALIZACION INDICADORES
ANALISIS
Jerarquizar A mayor Empleados | Trabajo en Trabajo en Equipo = Cooperacién
los elementos | participacién equipo " Ambiente agradable
mas del trabajo Accién humana " Condiciones de
. . . operacidédn buenas y

determinantes | en equipo colectiva, que seguras
que mayor conduce a la * Departamentos
dificultan el | rendimiento obtencién de un * Evaluaciones
trabajo en percibido por producto o a la * Planificacién
equipo para los empleados prestacién de un " Trabajo equitativo
elevar el de los servicio en un " Asignacion de

. . \ , funciones
rendimiento hospitales tiempo y espacio
percibido por | privados de determinado y con
los empleados | 1la ciudad el apoyo de otros
de los Usulutéan. recursos.
hospitales
privados de
la ciudad Rendimiento |El Rendimiento ézir;z;jz
Usulutan. percibido Percibido Tiempo espera

Se refiere al
desempernio (en
cuanto a la
entrega de valor)
que el cliente

Aspecto sucursal
Calidad servicios
Ubicacién
geografica
Instalaciones
Precios

Orden y limpieza




considera haber

Presentacidén de

obtenido luego de personal
adquirir un Buzon de
producto o sugerenclias
servicio. Dicho
de otro modo, es
el "resultado"
que el cliente
"percibe" que
obtuvo en el
producto o
servicio que
adquirid.
Identificar A mayor Usuarios Mejoramiento | El mejoramiento Operaciones
los factores puesta en del Continuo continuo Competencia
que impiden practica del | servicio Logro objetivos
. . Satisfaccién
poner a la mejoramilento Es una
B} ) . ) cliente
practica el continuo herramienta que Compromiso
mejoramiento mayor serd la en la actualidad organizacional
continuo para | satisfaccidn es fundamental Misién y visidn
lograr en las para todas las Evaluacion
. . desempefio
satisfacer expectativas empresas porgque .

; Procedimientos
las de los les permite administrativos
expectativas usuarios del renovar los Normas y politicas
de los servicio. procesos Mercado meta
usua¥1gs del administrativos Responsabilidad
servicio. que ellos con clientes

realizan, lo cual Reputacién en el
hace que las mercado
empresas estén en Exceso de
constante reuniones
actualizacioén

ademés, permite

que las




Expectativas
de los
usuarios

organizaciones
sean
eficientes
competitivas,

mas

fortalezas que le

ayudaréan

a

permanecer en el

mercado.

Las Expectativas

Las expectativas
son las
"esperanzas" que
los clientes
tienen por
conseguir algo.

Tiempo de espera
Malos procesos
aplicados
Empleados
Servicio
impersonal

Sala de espera
incémoda
Interrupcién del
servicio

Proponer un
sistema de
gestidén de
calidad cuya
aplicabilidad
sea obtener
niveles
aceptables de
satisfaccién
de los
clientes de
la
institucidn.

Una mayor
aplicabilidad
de un sistema
de gestidn de
la calidad
permitird un
mayor nivel
de
satisfaccidén
de los
clientes de
la
institucién.

Usuarios
del
servicio

Sistema de
gestidén de
calidad

Sistema de
gestién de
calidad

Es llamada
también Gerencia
de la Calidad
Total o el TQM
(Total Quality
Management) . Es
una préactica

gerencial para el

mejoramiento

Cantidad de
trabajo
Capacitacién
Presidén en el
trabajo
Seguridad laboral
Relaciones
laborales
Resolucidén de
problemas
Tecnologia
Jornada laboral




Niveles de
satisfaccidn

continuo de los
resultados en
cada area de
actividad de 1la
empresa y en cada
uno de los
niveles
funcionales,
utilizando todos
los recursos
disponibles y al
menor costo.

Los Niveles de

Satisfaccién
Luego de
realizada la
compra o
adquisicién de un
producto o)
servicio, los
clientes
experimentan uno
de éstos tres
niveles de
satisfaccioén:
Insatisfacciédn,
satisfaccidn,

complacencia.

Seguridad

Gustos de usuarios
Preferencias
Demanda de
servicios




ANEXO No 2
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS USUARIOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS ECONOMICAS
SECCION DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Somos estudiantes egresadas de la carrera de
Administracién de Empresas de la Universidad de E1
Salvador, vy solicitamos de la manera méds atenta su
colaboracién.

Objetivo: Recopilar 1la informacidén necesaria para la
realizacidén del trabajo de investigacidn.

Indicaciones: Conteste las preguntas segun se le pida.

Si tuviera la capacidad econdémica para elegir el mejor

hospital privado en la ciudad Usulutan, ¢Cudl hospital
escogeria®?

cPor qué prefiere usted este hospital?
ALTERNATIVA RESPUESTA

Ubicacién

Variedad de servicios

Calidad en el servicio

Precio

¢Ha recibido servicios de este hospital con anterioridad?
ALTERNATIVA RESPUESTA

ST
NO

;Qué tan satisfecho/a se siente con respecto a la calidad
de los servicios de este hospital?

ALTERNATIVA RESPUESTA
Muy satisfecho
Satisfecho
Indiferente
Insatisfecho
Muy insatisfecho




5. ¢Cbmo calificaria usted 1los muebles de los hospitales?

ALTERNATIVA RESPUESTA
Excelente
Muv bueno
Bueno
Reqular
Malo

6. ¢Recomendaria usted este hospital-?

ALTERNATIVA RESPUESTA

ST
NO

7. ¢Cbmo considera usted el tiempo que espera hasta entrar a
la consulta?

ALTERNATIVA RESPUESTA
Excesivo
Largo
Normal
Corto
Muy corto

8. ¢Cuanto tiempo esperd para ser atendido tras su llegada a
la sala de emergencias?

ALTERNATIVA RESPUESTA

De 10-20 min.

De 21-30 min.

Mas de 30 min.

9. :Los médicos que le atendieron en el &rea de emergencia
poseen alguna especialidad médica?

ALTERNATIVA RESPUESTA

ST
NO

10. ;Cree usted que el hospital posee suficientes oasis para
tomar agua fresca?

ALTERNATIVA RESPUESTA
Si
No




11. ;Coémo calificaria wusted los servicios sanitarios para
los usuarios del hospital en cuanto a limpieza?

ALTERNATIVA RESPUESTA
Excelente
Muy bueno
Bueno

Regular
Malo

12. ;Cébmo fue la atencidn que le otorgd la enfermera en el
hospital?

ALTERNATIVA RESPUESTA

Excelente
Aceptable

Insuficiente

No le atendieron

Le causd molestias

13. ;Cébmo evalta la informacidén que las enfermeras le
proporcionaron, acerca de los cuidados que deberia tener
al ser dado de alta?

ALTERNATIVA RESPUESTA
Amplia y clara
Suficiente
Superficial
Nula

Confusa

14. ;Cémo evalla la facilidad para conseguir cita con el
médico que le atiende en el hospital?

ALTERNATIVA RESPUESTA
Muy facil
Facil
Regular
Dificil
Muy dificil

15. ;Le llamaron a sSu casa para recordarle su cita con
anticipacién?

ALTERNATIVA RESPUESTA
Siempre
Casi siempre

Algunas veces
Nunca




16. ;E1 médico le examindé cuidadosamente al momento de la
consulta?

ALTERNATIVA RESPUESTA
Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Nunca

17. ¢:E1 doctor da consultas ©por teléfono y recomienda
medicamentos a pacientes en caso de ser necesario?

ALTERNATIVA RESPUESTA
Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Nunca

18. ;Cébmo considera la privacidad de las habitaciones del
hospital?

ALTERNATIVA RESPUESTA
Muy satisfactorio

Satisfactorio

Normal

Insatisfactorio
Muy insatisfactorio

19. ;Cada cuanto tiempo se realizo el cambio de ropa personal
y de cama durante su estadia en el hospital?

RESPUESTA RESPUESTA
Cada vez que fue necesario
Diariamente

Ocasionalmente

Nunca
Tuvo problemas por falta de

20. ¢Cada cuanto tiempo recibidé la visita del médico en su
habitacidén?

ALTERNATIVA RESPUESTA

Una vez al dia

Dos veces al dia

Tres veces al dia
Llegé solamente cuando lo ingresaron y le dieron el alta




21. ;Qué percepcidn tiene de la

comida del hospital?

ALTERNATIVA

RESPUESTA

Excelente

Muy Bueno

Bueno

Regular

Malo

22. ¢Cébmo calificaria la
hospital que le recibid a su

amabilidad del

llegada?

RESPUESTA

RESPUESTA

Muy satisfactorio

Satisfactorio

Normal

Insatisfactorio

Muy insatisfactorio

23. En general,
los servicios que brinda?

cComo valora el precio que da

ALTERNATIVA

RESPUESTA

Muy caro

Caro

Justo

Muy barato

Barato

personal

el hospital

del

por



ANEXO No 3
ENCUESTA DIRIGIDA A LAS JEFATURAS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS ECONOMICAS
SECCION DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

il W
h w2 Somos  estudiantes egresadas de la carrera de

Administracién de Empresas de la Universidad de E1
Salvador, y solicitamos de la manera méds atenta su
colaboracién.

Objetivo: Recopilar 1la informacidén necesaria para la
realizacidén del trabajo de investigacidn.

Indicaciones: Conteste las preguntas segun se le pida.

¢En que medida cree que la direccién de los hospitales
estan comprometidos con la calidad en los servicios que
proporcionan?

ALTERNATIVA RESPUESTA

Siempre

Casi siempre

;Considera que la gerencia tiene la capacidad de elevar
los niveles de calidad del hospital, para mejorar a la
competencia?

ALTERNATIVA RESPUESTA

ST
NO

cEn qué medida considera que la empresa promueve valores
de calidad?

ALTERNATIVA RESPUESTA

Siempre

Casi siempre

Ocasionalmente




10.

¢Cudl es la misidén de la empresa?

¢Qué medios de comunicaciédn interno utiliza la empresa
para promover valores que infundan la calidad en el
hospital?

ALTERNATIVA RESPUESTA

Boletines Informativos

Reuniones o charlas

;Cuédles son los seminarios, charlas, conferencias o
capacitaciones que ha recibido?

Para usted ¢Qué significa calidad total?

:Considera que la empresa distribuye los recursos
necesarios para mejorar cada dia la atencidén que se le
brinda a los usuarios del servicio?

ALTERNATIVA RESPUESTA

Siempre
Casi siempre
Ocasionalmente

:Qué entiende por mejora continua-?

:Con qué frecuencia se revisan las actividades que se
realizan en cada puesto de trabajo?

ALTERNATIVA RESPUESTA
Diariamente

Cada mes

Cada tres meses

Cada afio

Nunca

11. ;Considera que los proveedores de la empresa ofrecen

productos y servicios de calidad?

ALTERNATIVA RESPUESTA

Siempre

Casi siempre




12. :Qué medidas toman cuando algun producto se encuentra en
mal estado?

ALTERNATIVA RESPUESTA

Devolucidén al proveedor

Reportar al jefe

Se repara

Se desecha

No responde

13. ¢Célmo es el trato entre compafieros de trabajo dentro de
la institucidn?

ALTERNATIVA RESPUESTA

Excelente

Muy bueno
Bueno

Regular

14. :Qué entiende por trabajo en equipo?

15. ¢Con qué frecuencia se realiza el trabajo en equipo en
las areas gque supervisa?

ALTERNATIVA RESPUESTA

Siempre

Casi siempre

Ocasionalmente

Nunca

16. ¢Existe en la empresa un Aarea orientada al manejo del
personal (realizar capacitacién, evaluacidén del personal,
etc.)?

ALTERNATIVAS RESPUESTA

ST
NO

17. Describa brevemente la manera cdémo evalla a los empleados
bajo su cargo




18. A1l momento de su contratacidédn ¢Mencione cudles de 1los
siguientes requisitos le pidieron?

ALTERNATIVA RESPUESTA
Curriculum vitae
Solicitud de empleo del Hospital
Pruebas psicoldgicas
Pruebas de aptitudes
Recomendaciones personales

Recomendaciones laborales

Entrevista de trabajo

Exédmenes de conocimiento

Exédmenes médicos

Firma de contrato de trabajo

19. ;Célmo se realiza la toma de decisiones en su &rea de
trabajo?

ALTERNATIVA RESPUESTA
Empleados en consenso

El supervisor se los hace saber

20. ¢;Cémo se les comunica a los subordinados las decisiones
en su area o departamento?

ALTERNATIVA RESPUESTA
En reuniones
Correspondencia interna

21. ¢Cébmo considera la manera en que se lleva a cabo 1la
resolucién de problemas en la empresa-?

ALTERNATIVA RESPUESTA

Muy adecuado
Adecuado
Poco adecuado

22. ¢Con qué frecuencia el hospital hace encuestas a usuarios
para conocer las opiniones de 1lo que esperan del
servicio?

ALTERNATIVA RESPUESTA

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Nunca




23. ¢Con qué frecuencia existen en el hospital atrasos a la
hora de brindar atencidén a los clientes por parte de los
empleados?

ALTERNATIVA RESPUESTA
Casi siempre

Algunas veces

Nunca

24. ;Cuando fue la uUltima vez que recibid reconocimientos o
elogios por el trabajo hecho?

RESPUESTA
Hace un ano
Hace seis meses
Hace un mes
Nunca

25. ¢En qué condiciones se encuentra el mobiliario y equipo
que le han asignado para hacer su trabajo?

ALTERNATIVA RESPUESTA
Excelente
Muy bueno
Bueno

26. ¢(Cémo considera el reconocimiento que le da la comunidad
usuluteca al hospital?

RESPUESTA
Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular

27. 5i tuviera que explicar a alguien por qué trabaja en ésta
empresa, ¢Cudl seria su respuesta?



28. ¢Cobmo fue la atencidén que recibid cuando solicitd
reparacién de mobiliario y equipo?

ALTERNATIVA RESPUESTA
De inmediato
Mas de 15 minutos
Tarde vy a disgusto
El siguiente dia
No contestaron

29. ¢Cobmo esta usted en cuanto a su relacidén con el personal
del hospital?

ALTERNATIVA RESPUESTA
Muy Satisfactorio
Satisfactorio
Nada grato.




ANEXO No 4
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS ECONOMICAS

Guia de Entrevista Dirigido a Directores de los Centros
Hospitalarios Privados de La Ciudad Usulutan

Somos estudiantes egresadas de la carrera de Administracidn
de Empresas de la Universidad de El1 Salvador, y solicitamos
de la manera mas atenta su colaboracidén. La informacidn
proporcionada serd con fines académicos y estrictamente
confidenciales, por lo que se les agradece su cooperacidn.

Objetivo: Recopilar la informacidén necesaria para la
realizacidén del trabajo de investigacidn.

1. ¢:Mencione la misién del
hospital?
2. :Cobmo se desarrolla la misidén en las actividades

diarias de la empresa-?

3. Mencione los valores que tiene la
institucién:

4. Describa la manera de cdédmo se fomentan los valores a los
empleados dentro de la
institucidn

5. :Qué valores practican los empleados del hospital para
lograr la satisfaccién de los usuarios?

6. ¢;En base a qué criterios selecciona a sus proveedores?

7. :Qué medidas toma cuando alguin producto o servicio sale
en mal estado?

8. ¢:Como determina usted que los productos o servicios que
recibe de sus proveedores son de buena
calidad?




9. ¢:Qué beneficios le dan sus proveedores con respecto a
los productos o servicios que recibe?

10. :Qué entiende por mejora continua?

11. ¢Por qué es importante para el hospital 1la mejora
continua-?

12. ¢Como la llevaria acabo la mejora continua en el
hospital®?

13. :Cada cuanto tiempo capacita a sus empleados?

14. :Sobre que tematica los
capacita?

15. ;Como lleva el registro de los clientes que les
visitan?
De forma Manual Computarizada Maguina
de escribir No lleva registro

16. iCudl es el objetivo de 1llevar un registro de

clientes?

17. ;cConsidera ud. que el funcionamiento del hospital
cubre las necesidades de los pacientes? Explique

18. :Cada cuanto tiempo le dan mantenimiento a su
mobiliario y equipos del hospital que es utilizado para
prestar el servicio a los usuarios?

19. ¢En alguna ocasién han llevado a cabo estudio de
mercado para conocer lo que los usuarios buscan en un
centro hospitalario?

Si No
20. Si ha hecho estudio de mercado (Quién lo realizd?

21. ;Qué resultados arrojd dicho estudio?




22. ;iQué decisiones se tomaron a partir de los
resultados?

23. Qué entiende por trabajo en equipo?

24, :De que manera implementaria el trabajo en equipo
en este hospital?

25. :Qué Dbeneficios le proporcionaria el trabajo en
equipo al centro hospitalario?

26. :Qué persona es la encargada de la asignacidén de
las actividades laborales para cada puesto de
trabajo?

27. En base a qué criterios designan las actividades
laborales

28. De qué forma el trabajo en equipo ayudaria al

hospital a lograr la calidad en los
servicios?

29. :Qué entiende por gestidédn de calidad?

30. :Se encuentran por escrito todas las funciones que
son asignadas a los empleados para evitar la duplicidad
del trabajo?

31. :De qué manera el hospital realiza actividades en
las cuales se busque evitar errores o fallas en prestar
un buen servicio?

32. ;Cuédles son las ideas qgue considera méds importante
para estimular al personal directivo vy operativo a
realizar actividades para mejorar la calidad de 1la

atencién?
33. cExisten desviaciones entre las funciones exigidas
en los puestos y el trabajo realizado por los empleados?
ST NO

34. ;Coémo controla esas desviaciones?




38.

35. ;Qué teoria ha leido usted acerca de la calidad
total?

36. :Mencione los seminarios, charlas o capacitaciones
que ha recibido a cerca de la calidad
total?

37. cQué entiende por calidad
total?

cPara ud. por qué es importante la calidad
total?
39. :De qué manera el hospital implementaria la
calidad?

40. ¢En que area de la empresa considera mas importante
el implemento de la calidad total y por
que?

41. Qué medidas implementaria la direccidén para
mejorar la calidad en los servicios?

42. ¢cRealiza la empresa un servicio posterior a la
consulta u hospitalizacién de los pacientes cuya
funcidén principal sea velar por el beneficio de su
salud?

43. :De que forma lo realiza?

44 . ¢En cuales de los siguientes servicios ofrecen
descuentos?
Servicios

Consulta

Hospitalizacidn

Farmacia

Laboratorio

Rayos X

Partos

Encamados

Emergencia

Cirugias




45, ;Posee el centro hospitalario algun formulario para
conocer las sugerencias de sus clientes?

Si No
46. Mantiene algun buzdén de sugerencias a la vista de
los usuarios para que ellos den sus opiniones con
respecto al servicio recibido
Si No
47, ;Qué cambios se han logrado de las sugerencias de

sus clientes?




ANEXO N°5
MATRIZ FACTORES DE INCIDENCIA EN HOSPITALES PRIVADOS DE LA ZONA ORIENTAL

Centro ASPECTOS
Hospitalario Atencion | Infraestructura | Ordeny | Tecnologia | Presentacion | Afluencia Satisfaccion | Seguridad | Medicamentos | Materiales | TOTAL
al Limpieza del Personal de Percibida de y
Paciente Pacientes los Pacientes Mobiliario
Hospital de 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 23
Especialidades
Nuestra Sefiora de
la Paz
Centro Médico de 2 3 3 2 2 2 3 4 3 2 26
Oriente.
Hospital Regional 3 2 3 3 3 2 3 1 3 3 26
Militar
Hospital Clinica 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 26
San Francisco.
Metropol 3 3 3 3 4 3 3 2 2 2 28
Policlinica Limefia 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 32
Centro Médico 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 34
Usuluteco
Hospital de 3 5 4 4 4 2 4 5 4 4 39
Especialidades
Santa Catalina
Clinica la Familia 4 4 3 4 4 5 5 5 3 4 41
Hospital y Clinica 4 4 3 4 4 5 5 5 4 5 43
Dr. Orellana
TOTAL 30 32 30 31 32 30 35 35 31 32 318
INDICADORES
1 | Excelente
2 | Muy Bueno
3 | Bueno
4 | Regular
5 | Necesita Mejorar

Fuente: Elaboracién Propia




ANEXO No 6
CONTRATO DE TRABAJO

NOSOTROS: , de anios de edad,
, del domicilio de , portador de mi

Documento Unico de Identidad numero , Jue en
adelante se denominara “el patrono”; vy , de
afios de edad, , de

nacionalidad , del domicilio de , con
Documento Unico de Identidad numero ; que en

adelante me denominaré “el trabajador”; por medio de la
presente convenimos en celebrar el presente CONTRATO DE
TRABAJO, sujeto a las estipulaciones siguientes: a) CLASE DE
TRABAJO O SERVICIO: EI1 trabajador se obliga a prestar sus

servicios al patrono como , ademds de las

obligaciones que le impongan las leyes laborales vy sus
reglamentos, el contrato colectivo, si 1lo hubiere vy el
reglamento interno de trabajo; b) DURACION DEL CONTRATO Y
TIEMPO DEL SERVICIO: El presente contrato se celebra por

tiempo indefinido a partir del dia de del

corriente afio; c¢) LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIOS: El lugar
de prestaciédn de servicios serd donde el Patrono estime
conveniente, por la naturaleza del Trabajo, las oficinas

principales serédn en , de esta ciudad; d)

HORARIO DE TRABAJO: El horario serd de cuarenta y cuatro
horas semanales; e) EL SALARIO, FORMA, PERIODO Y LUGAR DE
PAGO: El Salario que recibird el trabajador por sus servicios
serd de DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA,
en concepto de sueldo mensual, el pago se hard quincenalmente
en DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, en las oficinas
de ; f) HERRAMIENTAS Y MATERIALES: El patrono

suministrard al trabajador las herramientas y materiales



necesarios para un Dbuen desarrollo de su trabajo, que se
entregan en perfecto estado y deben ser devueltas asi por el
trabajador cuando sea requerido al efecto por sus Jefes
inmediatos, salvo la disminucién o deterioro por caso
fortuito o fuerza mayor, o por la accidén del tiempo o por el
consumo y uso normal de los mismos; g) Este contrato
sustituye cualquier otro convenio individual de trabajo
anterior, vya sea escrito o verbal, que haya estado vigente
entre el patrono y el trabajador, pero no altera en manera
alguna los derechos y prerrogativas del trabajador que emanen
de su antigliedad en el servicio; ni se entenderd como
negativa de mejores condiciones concedidas al trabajador en
el contrato inmediato anterior y que no consten en el
presente contrato.- En fe de 1lo cual firmamos, en la ciudad

de a los dias del mes de del

afio dos mil .-

En la ciudad de Usulutan, a las horas del dia de
del ano dos mil .= Ante mi,

, Notario de este domicilio, comparecen:

por una de las partes el sefior , de

afios de edad, , del domicilio de

; a quien conozco, portador de su Documento Unico

de Identidad numero , que en adelante se
denominard “el patrono”; vy , de treinta vy
cinco afios de edad, , de nacionalidad

, del domicilio de ; a guien hoy conozco




e identifico por medio de su Documento Unico de Identidad

namero ; que en adelante se denominara “el

trabajador”; y ME DICEN: Que reconocen como suyas las firmas

AN ANY ”

que en su orden se leen " y , gue han sido

puestas al pie del anterior.

Y yo la Notario doy fe de qgue las firmas anteriormente
relacionadas son AUTENTICAS por haber sido puestas a mi
presencia, de su pufilo y letra, por los otorgantes, quienes
manifiestan que reconocen todos los demds conceptos vertidos
en el anterior documento que hoy se legaliza .- Asi se
expresaron los comparecientes a quienes expliqué los efectos
legales de esta acta notarial dgque consta de tres folios
utiles; y leido que les hube integramente todo lo escrito en
un solo acto sin interrupcidén, ratifican su contenido vy

firmamos.- DOY FE.



