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RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida” fue creado el 2 de enero de
2007 como ampliaciéon a los servicios que hasta la actualidad el Centro de
Especialidades Médicas Tierra Nueva y tiene como objetivo ser el principal
referente de atencién de salud en el Sur de Quito. En la actualidad el
Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida” ha tenido un considerable
incremento en la demanda de sus servicios, lo que ha incidido para que la
calidad en la atencién sufra un deterioro, provocando un malestar a los
usuarios. Considerando esta situacion el Hospital Padre Carollo “Un Canto a
la Vida” solicita a la Universidad Politécnica Salesiana que como tema de
graduacion se elabore un Modelo de Gestion para la Prestacion de Servicios

y Atencion al Cliente.

El trabajo se inicio con un periodo de investigacion directa mediante
observacioén insitu de coémo se desarrolla la atencidn en cada una de las

areas del Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”.

Para determinar las caracteristicas del entorno en que se desenvuelve el
Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida” se procedié a analizar variables
econdmicas, sociales, legales, ambientales y tecnoldgicas; determinandose
que en el campo de la salud el paciente se ha visto favorecido por las
nuevas reformas implementadas por el gobierno. Ademas respecto a las
medidas ambientales la comunidad se ve beneficiada al contar con un
sistema de eliminacion de los desechos hospitalarios. Las actividades del
Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida” se ve favorecida por el avance
tecnolégico de equipos y maquinarias para el uso en cada uno de los

requerimientos meédicos.

Lo anteriormente dicho ayuda a comprender el incremento en la demanda

del Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida” en cada una de las areas

X



para conocer los problemas que se suscitan por el incremento de la
demanda en esas dependencias. Para conocer el grado de satisfaccion de
los usuarios se efectué una encuesta, la misma que arrojo los siguientes

resultados:

El principal problema radica en la demora en la atencién de los usuarios,
esto se debe a que existe poco personal médico en el area, ademas de que
la demanda de los usuarios ha provocado que las citas sean asignadas con
un mes de anterioridad. Ademas de que falta calidez por parte del personal,
medidas que deben ser tomadas con severidad puesto que generan una

mala imagen institucional.

Para la operativizacidon de la propuesta se ha hecho un andlisis de los
momentos de verdad en la atencion al cliente, con el fin de establecer
acciones a implementar en procura de que el usuario perciba la calidad en el

servicio presado.

Por ello se recomienda capacitar y motivar al personal médico y de apoyo en
relacion al trato al paciente, relaciones humanas y de actualizacion
personal, ademas de que se debe terminar con los cuellos de botellas los
cuales dificultan y retrasan la atencién, una vez logrado todo esto es posible

hacer cumplir con los objetivos, politicas y normas de la institucion.

XIv



CAPITULO |

1. TEMA

MODELO DE GESTION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS Y
ATENCION AL CLIENTE EN EL HOSPITAL PADRE CAROLLO “UN
CANTO A LA VIDA”

1.AANTECEDENTES

El Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”, ha sido fundado como
resultado de las condiciones estructurales y sociales en las que se

desenvolvian las personas de bajos recursos del Sur de Quito.

Su pensamiento fue un factor clave para que el Padre Carollo visionara la
creacion de un hospital que reuna caracteristicas, con tecnologia de

actualidad que exige el mundo moderno.

El 2 de enero del 2007 entro en operacion la primera etapa del hospital, que
consta de: servicio de consulta externa con 14 especialidades médicas,

laboratorio clinico, farmacia, odontologia e imagenologia (ecografia)

Desde el 5 de mayo del 2008 esta operando la segunda etapa que incluye
ademas de los servicios existentes, nuevas especialidades médicas con un
total de 20 consultorios meédicos, farmacia abierta a la comunidad,
Tomografia Axial Computarizada, rayos X y otros equipos de imagen,

ademas se trasladaron las oficinas de salud Comunitaria.



El afio anterior fue clave para el funcionamiento del nuevo hospital, pues la
demanda supero con creces todas las expectativas que se habian forjado al
respecto. Tan solo en consulta externa se atiende alrededor de 60% mas
pacientes que en la planificacion mas optimista. Esto es una muestra clara
de que el trabajo que se ha venido realizando es valorado por la comunidad
de manera muy positiva y lo que hace es comprometer ain mas con la
provision de servicios de salud que generen satisfaccion para todos los

usuarios.

En el mes de octubre se ha terminado la construccion de la infraestructura
fisica que incluye 157 camas, Quiréfanos, 710 metros cuadrados de
consultorios, Centro Obstétrico, Area de Neonatologia, Laboratorio Clinico e
Histopatologico, Servicio de Imagenologia con: TAC, Rx, Resonancia
Magnética y Ultrasonido, Emergencia 24 horas, Cuidados Intensivos,
Hospital del dia y Farmacia; ademas, de sus aéreas complementarias como

esterilizacion, cocina, comedor, bodegas, lavanderias.

En el corto tiempo se pretende poner a disposicion de la comunidad en
general un Hospital de segundo nivel de complejidad equipado con
tecnologia de punta que resuelva en gran medida la carencia de servicios de

salud que existe en el sector.

En definitiva el Hospital sera en un futuro cercano el principal referente de
atencion de salud en el sur de Quito, no solo para la comunidad del sector
sino para personas de otros cantones de la provincia. Con estas acciones se
adquieren nuevas responsabilidades y competencias pero también se
proveera de los marcos interpretativos necesarios para comprender un poco
mas las motivaciones que tuvo el padre para visualizar una infraestructura

de servicio de esta envergadura.



1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En el Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”, la calidad esta cumpliendo
los estandares esperados, pero por preocuparse de alcanzar las normas de
calidad se ha dejado de lado el tema de la calidez, factor que es muy
importante debido a la razén de ser del hospital, y al pensamiento del
creador y fundador Padre Guiseppe Carollo.

La preocupacion mas marcada que tenia el padre era la atencion y el buen
trato hacia los usuarios, ya que el factor de diferenciacion entre las personas
no debe ser el dinero sino la actitud que se tiene frente a la vida. Es por ello
que se hace necesario tener mas preocupacion frente a como se trata a los
usuarios, ya que la situacién actual de los hospitales en general es
preocupante debido a la falta de infraestructura apropiada, tecnologia
moderna, recursos econdémicos y financieros inexistentes para su normal

desarrollo.

A esto hay que agregar que en muchos de los hospitales tienen debilidad en
los procesos de atencién al cliente, es por ello que los usuarios prefieren
acudir a instituciones de salud privadas en donde la misma es personalizada
y de esta manera se da al usuario la importancia que se merece para que

se sienta a gusto.

Es necesario mencionar que un cliente insatisfecho propaga su mala
experiencia en publico generando inevitablemente una mala imagen

institucional y la pérdida de participacion en el mercado.



Un cliente insatisfecho irradia una imagen negativa, ya que un servicio pobre
produce un alto abandono de clientes a diferencia de un servicio de calidad

que reporta beneficios.

Es por ello que el servicio y atencion al cliente juegan un papel primordial en

cuanto a la calidad y mejoramiento de un sistema de salud.

El trabajo que se realizara pretende dar a la institucién una herramienta que
mejorara las condiciones de los usuarios y del personal que trabaja en la
institucion. Con la implantacion del Modelo de Gestion para la prestacion de
servicios y atencion al cliente se facilitara y lograra concretar la atencién con

calidez y calidad.

En el presente estudio se estructurara un Modelo de Gestién para la
Prestacion de servicios y atencién al cliente en el Hospital Padre Carollo “Un
Canto a la Vida”, mediante el uso de herramientas que hagan de la atencion
una estrategia para captar mas usuarios y mejorar las condiciones del

sistema de salud.

1.3. DELIMITACION

El estudio se realizara para el Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”
ubicado en el sector sur de la ciudad de Quito, y esta disefiado para el area
de atencion al cliente. Se llevara a cabo en el periodo Mayo - Noviembre del
201



1.4. JUSTIFICACION

El Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”, es una institucion creada con

la finalidad de mantener altos niveles de calidad y calidez.

El proposito de tener un hospital equipado con tecnologia de alto nivel
permitid6 que los usuarios se sientan atendidos de la mejor manera con un
trato amable, cortes y digno, cualidad que a muchos de los hospitales se le
ha olvidado. Es por ello la necesidad de implantar un modelo de gestion para
la prestacion de servicios y atencion al cliente. Dicho modelo satisfara las
expectativas a cada uno de los usuarios y asi cumplira con los principios

basicos de la atencion al cliente.

En la actualidad el Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”, tiene una
gran problemética y es la de la falta de calidez en la prestacion de los
servicios, es por esta razon que los directivos se ven en la necesidad de
buscar alguna herramienta que logre mantener una atencion con calidad y

calidez.

Una vez alcanzado este propdsito se lograra cubrir con toda la demanda de
pacientes que se presentan a diario, ademas es necesario considerar que
cuando se cumpla con los objetivos y metas, el ambiente laboral cambiara y
mejorara la situacion brindando tanto a usuarios internos como externos la
tranquilidad y ambiente de armonia para cumplir con los requerimientos que

se necesita.



1.5.

1.5.1.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Estructurar un Modelo de Gestion para la prestacion de servicios y atencién

al cliente en el Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”

1.5.2.

1.6.

1.6.1.

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas y condiciones en las que se desenvuelve
el servicio y atencién al cliente en el Hospital Padre Carollo “Un
Canto a la Vida”

Establecer los lineamientos y criterios actuales de los servicios y
atencion al cliente en el Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”,
que permita el disefio del modelo de gestion

Operativizar el sistema, mediante la definicion de herramientas y
mecanismos que permitan la aplicaciéon y la sustentabilidad del

mismo.

MARCO REFERENCIAL

MARCO TEORICO

Teoria del servicio al cliente

La teoria del servicio, se ha acumulado tradicionalmente en la forma tacita

en la habilidad profesional de personas encargados de la actividad. La

mayoria de los estudios de una actividad de servicio utiliza uno de los dos

acercamientos alternativos, es decir, que tienen propdsito o descriptivo o

6



normativo. Los dos paradigmas de la teoria que asi resultan difieren mucho

de uno al otro, aun cuando el objeto del estudio sea lo mismo

La teoria es creada con la ayuda de investigacion, pero la dificultad es que
cuando son eficaces, los proyectos de investigacion pueden estudiar a la vez

solamente unas pocas preguntas limitadas.

Servicio al cliente

Consiste en asegurarse que los clientes queden satisfechos y sigan
comprando los productos o servicios que presta una empresa. El servicio al
cliente implica actividades orientadas a una tarea, que no sean la venta
proactiva, que incluyen interaccion con los clientes en persona, por medio de
telecomunicaciones o correo. Esta funcién se debe disefar, desempefiar y
comunicar teniendo en mente dos objetivos: la satisfaccion del cliente y la

eficiencia operacional.

El servicio al cliente puede definirse como un conjunto de valores agregados
gue los clientes esperan obtener cuando realizan sus compras. Esto es
todos aquellos extras que una empresa debe proporcionar en apoyo a su

tipo de oferta, que estaran relacionados con su formato comercial.?

! Lovelock, Marketing de Servicios
Maria Dolores de Juan Vigaray, Comercializacion y Retailing.



Elementos de servicio al cliente

v' Contacto cara a cara

Entre cuyos factores o atributos encontramos desde los saludos, forma y
modo de trato con el cliente... Si el trato cara a cara con el cliente es un
problema, es casi seguro que la empresa tiene otros problemas mas
profundos. En donde residen y cuéles son esos problemas es algo que sélo

se puede saber mediante su diagndstico.

A pesar de ello, Peel Malcolm sugiere que de hecho las actitudes positivas
en el trato con el cliente, como el respeto a las personas, las sonrisas
amables, la ayuda desinteresada al cliente o el sutil trato con el cliente
"dificil" de acuerdo con SHIFFMAN inclusive, conllevan hacia un buen uso
de este elemento; en cambio las actitudes emocionales, la osadia con el
cliente, o el favoritismo. Alejan el compromiso de uso de este elemento.
Cada patron segun lo enfoca PEEL, ira en marcha de acuerdo a la cultura

del mercado.

Christopher Lovelock también sugiere que el contacto directo con la gente es
la esencia del servicio al cliente. El mejoramiento de este contacto, empero,
no puede conseguirse aisladamente, y cualquier intento que se haga tan
solo en este campo no sera mas que un remiendo en los sintomas. Como en
una "sonrisa estereotipada” que muestre un gesto de desatino. Sobre todo
se debe incidir en el adecuado contacto cara a cara, conocedores que el
cliente se comunica con el No-Cliente: No importa cuanto, todos deben
respetar a sus clientes. Segun Peel Malcolm "saber escuchar es una

habilidad en si misma tan dificil, por lo menos como el saber hablar"



El contacto cara a cara representa la primera herramienta del servicio al

cliente y su estrategia.

v" Relaciéon con el cliente

"Los clientes dificiles no siempre son dificiles” un analisis del servicio nos
puede mostrar que se trata de algo reparable que no ha funcionado

apropiadamente en la relacion.?

Este autor no especifica como deben clasificarse sus atributos y ser el trato
con este tipo de clientes, sin embargo considera que el personal de atencion
al cliente debe estar consciente de que es probable que un cliente
aparentemente dificil, sufre de diversos tipos de complejos o minusvalias
como las sorderas, paralisis o mal humor entre otros; que hacen "dificil" su
atencion, por lo que en lo posible, cada empleado debe servir al cliente de
este tipo, de la manera mas natural posible. Muchas empresas se veran
afectadas por la mala educacion de algunos clientes y su irresponsabilidad al
usar los servicios de la compafiia, pero el personal de estas organizaciones
deben comprender el verdadero arte de "tratar" con estas personas,
consideradas dificiles, por ningin motivo se debe cambiar la forma de trato
con ellos. Cada situacion representa para nosotros, un atributo de esta

herramienta.

v' Correspondencia

Para PEEL, SCHIFFMAN Y LOVELOCK. Quienes han delineado
mecanismos de servicio por este medio. Aunque el mundo empieza a
comunicarse eficientemente gracias al avance de la tecnologia, es

imprescindible en el tema, avocarnos al mercado doméstico del Banco

* SCHIFFMAN, Marketing



donde se instale esta estrategia para el que, como se menciond, es
necesario establecer una estrategia. Si se pone énfasis en este elemento, en
discrepancia con GAITHER estamos seguros que puede establecerse un
adecuado servicio al cliente. PEEL sugiere que una carta enteramente
cordial acerca mas al cliente, porque incluso queda documentada en ella el

compromiso de servicio de la institucién. *

Por ningun motivo debe considerarse al cliente, como un numero mas al que
hay que enviarle correspondencia, al contrario, al momento de hacerlo se
debe pensar en que a través de eso, se llegara también al no-cliente, porque

es probable que el cliente actual se lo comunique.

v' Reclamos y cumplidos

SCHIFFMAN afirma que un cliente insatisfecho, puede representar una
amenaza para la empresa, debido a que éste se comunica con el No —
Cliente y al mencionarle su insatisfaccion, implicitamente le sugiere a éste
gue se aleje de ella. Por eso, una queja o un cumplido del cliente, debe ser
considerado como elemento de la estrategia de servicio, que debe atenderse
con prontitud ya sea en el afan de solucionar un problema o para comunicar
que los errores cometidos en contra del cliente no volveran a repetirse.
PEEL asegura que "cien quejas recibidas en la empresa, es mejor que un
cumplido”, porque asi serd mas facil darse cuenta en qué nos equivocamos

y lo que se puede hacer al respecto.

El recibir quejas o cumplidos, por eso, debe contemplar una forma especial
de atencion, o bien para que sean comunicadas en el personal involucrado,

o bien para que fluya en la conciencia organizacional.

4 PEEL, Malcom; El servicio al cliente
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v" Instalaciones

Las instalaciones comprenden uno de los principales elementos del servicio
al cliente, el exterior de los edificios, los patios y jardines y la recepcion
pueden hacer de la estadia del cliente en la empresa lo mas placentero o
desagradable posible. Aunque obviamente habra que dirigirnos a la estética
y arquitectura local, contemplando la complejidad urbana no muy

desarrollada en nuestra ciudad.

No podemos pensar, en "grandes edificios" o infraestructura modernisima,
por el mismo hecho de que estos aspectos, ademas de costosos implicarian

demasiado tiempo en implantarse.

Ciclo del servicio al cliente

Es un conjunto de contactos y acciones que un cliente determinado tiene con
la empresa para recibir un servicio, el ciclo del servicio al cliente se inicia con
el primer contacto que el cliente hace con la empresa prestadora de
servicios, el segundo paso consiste en las acciones del cliente para recibir el
servicio, este consiste en que si el cliente decide recibir el servicio su ciclo
de servicio continua mediante las diversas acciones necesarias de su parte
para recibir de una manera satisfactoria lo convenido y mediante los diversos
contactos que tendrd con la empresa durante el desarrollo del ciclo del
servicio, y por ultimo la terminacién del ciclo del servicio al cliente, este
termina con el Jdltimo contacto que tiene con la empresa,
independientemente que haya o no recibido el servicio por el que se

contacto.
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La empresa debe prestar los servicios en los tiempos convenidos y
completarlos en un periodo de tiempo adecuado a lo esperado por cada
cliente, los clientes esperan puntualidad y un tiempo razonable, convenido o

estimado para cualquier servicio.

Quien pueda prestar el servicio con la misma calidad y al mismo precio, pero
con un menor tiempo tiene una importante ventaja competitiva en el

mercado.

La vision del cliente

Las expectativas que se desea satisfacer son:

v Las necesidades suelen ser subjetivas y facilmente explicables, y se
refieren a las prestaciones funcionales del producto, a su calidad
intrinseca, a la fecha de entrega y a su precio. Es dificil que el cliente
sienta la necesidad de algo que no entra dentro de su marco de
referencia, esta es la razon por la que el cliente siempre la formula en
sus propios términos. La satisfaccion de una necesidad se considera
como estratégica por el cliente debido a que induce mayor fidelidad

gue si se trata de una necesidad operativa comun.

v Las expectativas por su propia naturaleza son basicamente subjetivas
y mas cambiantes que las necesidades, aunque el cliente no las hace
explicitas, su satisfaccion determina en gran medida la percepcion de

satisfaccion.
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Teoria de colas

Las colas o filas de espera representan un fendmeno habitual de la actividad
diaria de cada uno de nosotros. Se hace cola en el correo, en el banco, en la
caja del supermercado. Se producen largas filas de vehiculos en las rutas y
calles congestionadas, o simplemente ante un semaforo. También aparecen,
aunque no resultan tan visibles, en las comunicaciones telefénicas, en la
lista de expedientes a tramitar, en los talleres de reparaciones. Son colas en
las que no aparecen personas, pero también hay esperas. En las
organizaciones, este tipo de problemas se estructura basicamente como la
igualacién de la demanda de un servicio con la provisibn de ese mismo

servicio.

La teoria de colas es el estudio matematico del comportamiento de lineas de
espera. Esta se presenta, cuando los "clientes" llegan a un "lugar”
demandando un servicio a un "servidor", el cual tiene una cierta capacidad
de atencion. Si el servidor no esta disponible inmediatamente y el cliente

decide esperar, entonces se forma la linea de espera.

Una cola es una linea de espera y la teoria de colas es una coleccién de
modelos mateméaticos que describen sistemas de linea de espera
particulares o sistemas de colas. Los modelos sirven para encontrar un buen
compromiso entre costes del sistema y los tiempos promedio de la linea de

espera para un sistema dado.

Teoria general de sistemas

La Teoria General de Sistemas fue concebida por BERTALANFFY en la
década de 1940, con el fin de constituir un modelo practico para
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conceptualizar los fendmenos que la reduccion mecanicista de la ciencia
clasica no podia explicar. En particular, la teoria general de sistemas
proporciona un marco tedrico unificador tanto para las ciencias naturales
como para las sociales, que necesitaban emplear conceptos tales como
"organizacion”, "totalidad", globalidad e "interaccion dinamica; lo lineal es
sustituido por lo circular, ninguno de los cuales era facilmente estudiable por

los métodos analiticos de las ciencias puras.

El mecanicismo veia el mundo seccionado en partes cada vez mas
pequefias, la teoria de los sistemas veia la realidad como estructuras cada

vez mas grandes.

La Teoria General de Sistemas, que habia recibido influencias del campo
matematico (teoria de los tipos l6gicos y de grupos) presentaba un universo
compuesto por acumulos de energia y materia (sistemas), organizados en
subsistemas e interrelacionados unos con otros. Esta teoria aplicada a la
psiquiatria, venia a integrar los enfoques biolégicos, dinamicos y sociales, e
intentaba, desde una perspectiva global, dar un nuevo enfoque al
diagnostico, a la psicopatologia y a la terapéutica.

Postulados de la teoria general de sistemas

a) El orden, la regularidad y la carencia de azar son preferibles a la
carencia de orden o a la irregularidad y a la existencia de un estado

aleatorio.

b) El caracter ordenado del mundo empirico hace que el mundo sea

bueno, interesante a atrayente.
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c) Hay orden en el mundo exterior o empirico

d) Para establecer el orden la cuantificacion y matematizacion son

auxiliares altamente valiosos.

e) La busqueda de la ley y el orden implica la busqueda de referentes

empiricos.

Caracteristicas de la teoria general de sistemas

v Interrelacion e interdependencia.- la teoria general de sistemas
debe tener en cuenta los elementos de los sistemas, la interrelacion
existente entre los mismos. Los elementos no relacionados e

interdependientes no pueden constituir un sistema.

v' Totalidad.- el enfoque de los sistemas no es un enfoque analitico, en
el cual el todo se descompone en sus partes constituyentes para
luego estudiar en forma aislada cada uno de los elementos
descompuestos, se trata de un tipo gestéltico de enfoque que trata de
encarar el todo con todas sus partes interrelacionadas e

interdependientes en interaccion.

v' BUsqueda de objetivos.- todos los sistemas incluyen componentes
que interactian y esta interaccion hace que se alcance alguna meta,

un estado final o una posicion de equilibrio.

v' Insumos y productos.- los sistemas dependen de algunos insumos
para generar las actividades que finalmente originan el logro de una
meta, todos los sistemas originan algunos productos que otros

sistemas necesitan.
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Transformacion.- todos los sistemas son transformadores de
entradas en salidas. Entre las entradas se pueden incluir
informaciones, actividades, lecturas, etc. Lo que recibe el sistema es
modificado de tal modo que la forma de la salida difiere de la forma de

entrada

Entropia.- esta relacionada con la tendencia natural de los objetos a

caer en un estado de desorden.

Regulacion.- los componentes interactuantes deben ser regulados de
alguna manera para que los objetivos del sistema finalmente se

realicen.

Jerarquia.- todos los sistemas son complejos integrados por
subsistemas mas pequefios, e implica la introduccién de sistemas en

otros sistemas.

Diferenciacion.- las unidades especializadas desempefian funciones
especializadas, esta diferenciacion de las funciones por componentes
es un caracteristica de todos los sistemas y permite al sistema

adaptarse a su ambiente.

Equifinalidad.- los resultados finales se pueden lograr con diferentes
condiciones iniciales y de maneras diferentes. Contrasta con la
relacion de causa y efecto del sistema, que indica que solo existe un

camino optimo para lograr un objetivo dado.
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Proceso

De acuerdo con la norma ISO 9000 se define, al proceso como un conjunto
de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales
trasforman elementos de entrada en resultados, sin dejar de lado de que
siguen una secuencia ordenada de actividades repetitivas cuyo producto

tiene valor intrinseco para el usuario o cliente.”

Elementos de un proceso

Los procesos deben tener:

a) Input (entrada principal), producto con unas caracteristicas objetivas
que responda al estdndar o criterio de aceptacion definido, la
existencia de input es lo que justifica a la ejecucion sistematica del

proceso.

b) Secuencia de actividades consiste en los factores, medios y
recursos con los determinados requisitos para ejecutarlos de forma
adecuada, pueden ser resultado del producto de los procesos y del

nivel de satisfaccion que tengan los usuarios.

c) Ouput (salida) la salida es un producto o servicio que va destinado a
un usuario o cliente interno o externo. Aqui se presenta el producto

con la calidad exigida por el proceso.

’ PEREZ FERNADEZ DE VELASCO, José Antonio; Gestion por Procesos
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El proceso del cliente

Al entregar un producto o prestar un servicio, la actitud mental a adoptar es
la de que el cliente desea que le satisfagan sus necesidades reales de forma
profesional. Es fundamental discernir entre el producto y el servicio que el
cliente compra y la auténtica necesidad que desea satisfacer, a objeto de

poder actuar en consecuencia.

Cuando un cliente compra un producto o solicita la prestacion de un servicio
lo que realmente necesita es satisfacer una necesidad que le aporte un

valor, usualmente en términos de utilidad.

Proceso de satisfaccion del cliente

Para que el concepto de satisfaccion del cliente sea operativo dentro de la
empresa u organizacion se debe entender claramente el significado y la

globalidad que tiene el proceso.

Hay que tomar en cuenta que el objetivo es intentar satisfacer siempre al
cliente con la finalidad de conseguir la fidelizacion del cliente hacia la

empresa y por ende para con los productos o servicios que esta preste.

Atributos de calidad

Comprenden las dimensiones del producto o servicio recibido que el cliente

tiene y valora en forma especial y puede percibir con claridad, ademas el
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cliente es capaz de distinguir los atributos, estando entre ellos los

relacionados con el precio y con la calidad intrinseca que tiene el producto.

Los atributos se clasifican en:

v' Aspectos relacionados con la accesibilidad del cliente al
suministrador: facilidad de contacto, disponibilidad, tiempo de

respuesta, flexibilidad y capacidad de respuesta entre otros.

v Facetas dependientes de las caracteristicas personales vy
cualificaciones técnicas del personal: fiabilidad, responsabilidad y
adaptabilidad. La personalizacion del servicio depende en parte de la

persona que lo presta.

v Aspectos relacionados con el producto, tales como calidad intrinseca
y precio o expresiones que a ellos hagan referencia de manera mas o

menos directa.

v' Aspectos externos visibles para el cliente que en ocasiones le
permiten hacer tangible el servicio: limpieza de las instalaciones,

presencia del personal, superficie

Gestion de procesos

La Gestidn por Procesos puede ser conceptualizada como la forma de
gestionar toda la organizacion basandose en los Procesos, siendo definidos
estos como una secuencia de actividades orientadas a generar un valor
afladido sobre una entrada para conseguir un resultado, y una salida que a

su vez satisfaga los requerimientos del cliente.®

® PEREZ FERNADEZ DE VELASCO, José Antonio; Gestion por Procesos
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GRAFICO No 1

CICLO DE LA GESTION DE LOS PROCESOS

PLANIFICACION EJECUCION
DISENO DE PROCESOS IMPLANTACION
(Procedimiento — hoja de (Seminarios)

procesos )

MEJORA MEDICION
Herramientas para la Control, auditoria,
mejora continua autoevaluacion, cuadro de
mando

FUENTE: GESTION POR PROCESOS

ELABORAD POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

El Diagrama de Ishikawa

También llamado diagrama de causa-efecto, se trata de un diagrama de
espina de pez, que consiste en una representacion grafica sencilla en la que
puede verse de manera relacional una especie de espina central, que es una
linea en el plano horizontal, representando el problema a analizar, que se
escribe a su derecha. Es una de las diversas herramientas surgidas a lo
largo del siglo XX en ambitos de la industria y posteriormente en el de los
servicios, para facilitar el analisis de problemas y sus soluciones en esferas
como lo son; calidad de los procesos, los productos y servicios. Fue

concebido por el licenciado en quimica japonés Dr.Kaoru Ishikawa en el afio
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1943. Permite analizar problemas y ver las relaciones entre causas y efectos

que existen para que el problema analizado sea erradicado.’

Fuerzas de Porter

Existen cinco fuerzas que determinan las consecuencias de rentabilidad a
largo plazo de un mercado o de algin segmento de éste. La idea es que la
corporacion debe evaluar sus objetivos y recursos frente a éstas cinco

fuerzas que rigen la competencia industrial. ®

Las cinco fuerzas son:

v' La amenaza de los nuevos competidores.- constituyen en una
amenaza que la empresa debe reducir y contra la cual debe
protegerse creando barreras de entrada. Las posibles barreras de

entrada son:

Las economias de escala.- obligan al nuevo competidor a arrancar

con el riesgo de incurrir en desventajas a nivel de costes.

Imagen de marca.- entrafian un elevado nivel de fidelidad entre

compradores

7 http://es.scribd.com/doc/86518013/DIAGRAMA-DE-ISHIKAWA

8 http://www.deguate.com/infocentros/gerencia/mercadeo/mk16.htm
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Necesidades de capital.- pueden ser considerables no solamente para
financiar instalaciones sino para elementos como stocks, créditos a

clientes, etc.

Acceso a canales de distribucion.- los nuevos competidores pueden

crear un nuevo canal

La amenaza de los productos sustitutos.- son aquellos que
desempefian la misma funcién para el mismo grupo de consumidores,
pero que se basan en una tecnologia diferente, los productos
sustitutos evidentemente evolucionan con el propésito de mejorar la

relacion de calidad / precio.

El poder de negociacion de los clientes.-pueden influir la rentabilidad
potencial de una actividad obligando a la empresa a bajar los precios,
exigiendo servicios mas amplios, condiciones de pago mas

favorables.

El poder de negociacion de los proveedores.- reside en el hecho de
gue tienen la posibilidad de aumentar los precios de las entregas,
reducir la cantidad de productos o de limitar las cantidades vendidas a

un cliente concreto.

La rivalidad entre los competidores.- para una empresa es mas dificil
competir en un mercado o en uno de sus segmentos donde los
competidores estén muy bien posicionados, sean muy numerosos y

los costos fijos sean altos, pues constantemente estara enfrentada a
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guerras de precios, camparfas publicitarias agresivas, promociones y

entrada de nuevos productos®

1.6.2. MARCO CONCEPTUAL

Modelo: (del italiano modelo). Entre ello se destaca que un modelo es un
arquetipo o punto de referencia para imitarlo o reproducirlo o un ejemplar

que se debe seguir e imitar por su perfeccion.

Gestion: Del latin gestio, hace referencia a la accion y a la consecuencia de
administrar o gestionar algo, llevar a cabo diligencias que hacen posible la
realizacion de una operacibn comercial o de un anhelo cualquiera.
Administrar, por otra parte, abarca las ideas de gobernar, disponer dirigir,

ordenar u organizar una determinada cosa o situacion.

Proceso: conjunto de recursos Yy actividades interrelacionados que
transforman elementos de entrada en elementos de salida. Los recursos

pueden incluir personal, finanzas, instalaciones.

Servicios: son las actividades identificables e intangibles que son el objeto
principal de una transaccion ideada para brindar a los clientes satisfaccion

de deseos 0 necesidades.

Cliente: es la persona, empresa u organizacién que adquiere o compra de
forma voluntaria productos o servicios que necesita o desea para si mismo,

para otra persona O para una empresa u organizacion; por lo cual, es el

’ LAMBIN, Jean Jacques. Markenting Estratégico,
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motivo principal por el que se crean, producen, fabrican y comercializan

productos y servicios.

Usuario: es toda persona fisica que adquiera el derecho a utilizar bienes o
servicios de salud y en su defecto sus familiares, cuando su presencia y

actos se vinculen a la atencion de aquélla.

Satisfaccion del cliente: referencia a la satisfaccion que tiene un cliente
con respecto a un producto que ha comprado o un servicio que ha recibido,

cuando éste ha cumplido o sobrepasado sus expectativas.

Calidez: es la amabilidad, la sonrisa y cortesia para los clientes o usuarios.

1.7. HIPOTESIS

El Modelo de Gestion propuesto mejora la toma de decisiones en el area de
atencion al cliente del Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”, mediante

sistemas de control en funcion a las politicas y estrategias de la institucion.

1.7.1. VARIABLES

Variable independiente: Modelo de Gestion propuesto

Variable dependiente: Decisiones tomadas en base al modelo propuesto
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1.7.2. INDICADORES

Indicador 1: situacién actual del servicio al cliente en el Hospital Padre

Carollo “Un Canto a la Vida”, sin la propuesta.

Indicador 2: situacién actual del servicio al cliente en el Hospital Padre

Carollo “Un Canto a la Vida”, con la propuesta.

1.8.

METODOLOGIA

Se empleara el Método Inductivo, es un proceso cualitativo, sistémico
mediante el cual se parte del estudio de hechos y fendmenos

particulares, para llegar a un principio general que los rige.

Técnicas de observacion in situ, para establecer las condiciones y

caracteristicas del Servicio.

Se usard encuestas para establecer los lineamientos y criterios
actuales de los servicios y atencion al cliente en el Hospital Padre

Carollo “Un Canto a la Vida”

Establecer parametros que permitan la aplicacion y la sustentabilidad

del Modelo de Gestidon

En el capitulo segundo se tomara en cuenta las caracteristicas y
condiciones que tiene el servicio al cliente, para esto se hace un
analisis macro, meso y micro entorno del hospital sin dejar de lado el
analisis FODA.
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v' Para la realizacién del tercer capitulo se planteara los lineamientos y
criterios del servicio al cliente, conociendo la situacion actual del

departamento de atencion al cliente.

v' En el capitulo cuarto se procede a realizar el disefio y la

operativizacion del sistema.
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CAPITULO Il

2. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO DE ATENCION
AL CLIENTE EN EL HOSPITAL PADRE CAROLLO “UN CANTO A LA
VIDA”

2.1 ANALISIS DEL MACRO ENTORNO

Permite la identificacion de factores que estan fuera del alcance de la
organizacién y apreciar su influencia positiva o negativa, para ello es

necesario el estudio de los siguientes aspectos:

2.1.1 Factor Econémico

Todas las entidades publicas o privadas deben considerar al factor
economico, como el factor mas importante para su desarrollo. Permite

identificar el panorama en que tiene la organizacion.

v' Desarrollo econémico del pais

La economia de Ecuador es la octava mas grande de América Latina
después de las de Brasil, México, Argentina, Colombia, Venezuela, Peru y
Chile.

Los esfuerzos realizados por el Gobierno ecuatoriano para desarrollar su
economia y establecer bases solidas para el desarrollo productivo del pais

son reconocidos no solo a nivel interno sino también externo.
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La politica econdmica implementada por el Gobierno ha permitido crear
nuevas condiciones para las actividades y el desarrollo de la produccion

nacional, mejorar los ingresos y la capacidad adquisitiva de los ecuatorianos.

El sistema econ6mico ecuatoriano es social y solidario, puesto que es mas
ventajosa una produccion asociada. En el Ecuador se ha tenido un sistema
marcado por la hegemonia capitalista neoliberal, que profundizé la

concentraciéon de la riqueza, la pérdida de soberania, la privatizacion.

v" El Producto Interno Bruto

El Producto Interno Bruto comprende el valor de todos los bienes y servicios
finales producidos dentro de una nacion en un afio determinado. Para el
caso del Ecuador el PIB ha tenido un crecimiento notable afio a afo, desde
el 2007 hasta el 2011, debido a la competitividad de las empresas para
generar riquezas. Es necesaria la comparaciéon de las cifras que ha
aumentado durante los afios antes mencionados, para el afio 2007 el PIB
total fue de $22.409.653, para el afio 2008, asciende a $24.032.489, en el
afio 2009 el PIB crece a $24.119.455, mientras que para el afio 2010 se
ubica en $24.983.318 y en el afio 2011 subi6é en $26.928.190
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CUADRO No 2
ECUADOR: ANALISIS DEL PIB
(PERIODO 2007 — 2011)

PIB TOTAL

PIB TOTAL % DE
ANOS (MILES DE DOLARES) | CRECIMIENTO
2007 22.409.653
2008 24.032.489 7,24
2009 24.119.455 0,36
2010 24.983.318 3,58
2011 26.928.190 7,78

FUENTE: Boletin PIB - Banco Central del Ecuador

ELABORAD POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal



GRAFICO No 2
ECUADOR: ANALISIS DEL PIB
(PERIODO 2007 - 2011)
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FUENTE: Boletin PIB - Banco Central del Ecuador

ELABORAD POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

v' PIB per capita

El PIB per capita corresponde a la relacidon existente entre el total del PIB y

la cantidad de habitantes que hay en un pais.

Es un indicador comunmente usado para estimar la riqueza econémica de
un pais. Numerosas evidencias muestran que el PIB per capita esta
positivamente correlacionado con la calidad de vida de los habitantes de un
pais. Esto es especialmente cierto cuando el PIB no supera un cierto
umbral; sin embargo, para paises de mayor renta la correlacion entre calidad
de vida y renta per capita se va perdiendo. Es decir, en paises muy pobres
un incremento del PIB en general supone un aumento del bienestar general
de la poblacion, especialmente si la distribucién del PIB no es muy desigual.

Sin embargo, en los paises de renta mas alta existe menos relacién entre los
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indicadores de salud, educacion y satisfaccion general manifestada por los
encuestados y el PIB, de ahi que el PIB tenga una utilidad limitada para

medir el bienestar de la poblacion.

CUADRO No 3
ECUADOR: PIB PER CAPITA (En miles de délares)
PERIODO (2007 - 2011)

PIB PERCAPITA
TOTAL PIB
3 % DE
ANOS | PIB TOTAL | POBLACION |PERCAPITA|CRECIMIENTO
2007 22.409.653 13.755.680 1,63
2008 24.032.489 13.927.650 1,73 6,13
2009 24.119.455 14.573.101 1,66 (4,05)
2010 24.983.318 14.790.680 1,69 1,81
2011 26.928.190 15.007.343 1,79 5,92

FUENTE: Boletin PIB - Banco Central del Ecuador

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

Para el calculo del PIB per capita es necesario considerar el total de la
poblacion de cada uno de los afos y dividido el total del PIB para la

poblacion, arrojandonos el resultado que toma el nombre de PIB per capita.

En el afio 2008 se muestra que existe un crecimiento debido al aumento que

existe en la calidad de vida de cada uno de los habitantes. Pero esto no se
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mantiene ya que los precios en los bienes adquiridos por la poblacién varian

y en consecuencia se ve un decremento del PIB per capita.

GRAFICO No 3
ECUADOR: PIB PER CAPITA (En miles de délares)

(PERIODO 2007- 2011)
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FUENTE: Boletin PIB - Banco Central del Ecuador

ELABORAD POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

v" Crecimiento sector de la salud

Segun datos del afio 2008, el sector publico abarcé el 81,38% del servicio de
la salud y el 18,62% restante lo ocup0 el sector privado. Estableciéndose
que todas las instituciones del area de la salud tienen su propio sistema de
organizacion, gestion y financiamiento, ya sea en el sector publico como en

el privado.
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CUADRO No 4
ECUADOR: SECTOR DE LA SALUD
PERIODO 2008

SERVICIOS DE SALUD

SECTOR PUBLICO 81,38%

SECTOR PRIVADO 18,62%

FUENTE: Boletin de prensa - Banco Central del Ecuador

ELABORAD POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

GRAFICO No 4
ECUADOR: SECTOR DE LA SALUD
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FUENTE: Boletin de prensa - Banco Central del Ecuador

ELABORAD POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

La salud en nuestro pais hacia el afio 2005 reflejaba una situacion
calamitosa, y el personal tampoco tenia la calidez humana que se necesita
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para trabajar en uno de estos lugares, en la actualidad toda esta situacion
ha tenido un cambio profundo y radical, provocando que los hospitales

publicos tengan la mucha demanda de pacientes.

Segun el vicepresidente de la republica Lenin Moreno, en la actualidad se ha
invertido unos 3365 millones de dolares en el sector de la salud. Ademas de

haber informado la contratacion de 18 mil médicos

En estos cuatro afios ha logrado incrementar en un 150% el nivel de
atencion externa, se construyeron 132 establecimientos nuevos y se
remodelaron 497 en todo el pais. Asi también 13 hospitales fueron
mejorados ampliados y equipados en areas como; emergencias, centro
quirdrgico, cuidados intensivos y neonatologia. Se incorporaron 9 vacunas
cubriendo actualmente 21 enfermedades, y se invirtieron 350 millones de

dolares en medicamentos para entregarse de manera gratuita.

2.1.2 Factor Social

Permite identificar todos los aspectos que tiene relacion con el

comportamiento de los individuos respecto de la salud.

v' Crecimiento poblacional del pais

La tasa de crecimiento poblacional anual del Ecuador es de 1,24%, segun
los datos preliminares del Censo de Poblacién y Vivienda que se realizé en

el pais en 2010.
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CUADRO No 5
ECUADOR: CRECIMIENTO POBLACIONAL

PERIODO (2008 - 2011)
CRECIMIENTO POBLACIONAL
Afio Tasa de crecimiento Cambio Porcentual
2008 0,94
2009 1,5 59,57 %
2010 1,47 -2,00 %
2011 1,44 -2,04 %

FUENTE: INEC — Censo poblacional 2010

ELABORAD POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

GRAFICO No 5
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Claramente se puede observar el decremento en la poblacién y la principal
causa es que la realidad economica ha sufrido cambios y en la actualidad
esta presente la necesidad de que las madres trabajen y se desarrollen un
ambiente laboral. Otra de las causas que ha ocasionado dicho decremento
es la migracion de la poblacion que ha acarreado no solo problemas de
decremento en la poblacion sino también problemas sociales, como el
incremento de la delincuencia, formacién de pandillas y en muchos de los

casos drogadiccion.

La tasa de crecimiento es un factor que determina la magnitud de las
demandas que un pais debe satisfacer por la evolucion de las necesidades
de su pueblo en cuestion de infraestructura (por ejemplo, escuelas,
hospitales, vivienda, carreteras), recursos (por ejemplo, alimentos, agua,
electricidad), y empleo. El rapido crecimiento demografico puede ser visto

como una amenaza por los paises vecinos.

Como resultado del Censo se puede establecer qgue a mayor incremento de
la poblacion, mayores son los requerimientos que necesitan ser satisfechos,
por ejemplo mayor cantidad de puestos de trabajo, mejores condiciones de

vida tales como salud, educacién, medicina, etc.

En el Ecuador existen 14,3 millones de habitantes, en América Latina son
alrededor de 600 millones y, en el mundo, para octubre préximo habra 7 000

millones de habitantes.
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v Empleo y desempleo

Ecuador registr6 una tasa de desempleo urbano del 7% en el primer
trimestre del 2011, muy por debajo del 9,1% registrado en igual periodo del

afo previo.

La cifra, sin embargo, es superior al 6,1% registrado en los ultimos tres

meses del 2010 segun datos publicados en el portal web del INEC

"El desempleo en el Ecuador se ha reducido en 2,1 puntos frente al primer
trimestre del 2010. Guayaquil y Machala son los lugares donde méas ha
descendido el desempleo en este ultimo afio", dijo el director del INEC,

Byron Villacis.

El subempleo se ubic6é en un 50% en el primer trimestre del afio, inferior al
51,3% de enero-marzo del 2010. La ocupacion plena, por su parte, subio
desde el 37,6% al 41.2% en igual trimestre del 2010

Los sectores de mayor incremento de empleados han sido el de la industria
manufacturera, con un incremento de 38.000 puestos de trabajo, sector de la
ensefianza con un incremento de 28.000 puestos de trabajo

En el sector de la salud se refleja de igual manera la reduccion en los
puestos de trabajo, debido a que los profesionales desean tener mayores
ingresos y en la mayoria de centros médicos publicos el presupuesto no
alcanza para remunerar bien a los médicos. Es por ello que la mayoria de
éstos prefieren prestar sus servicios en el sector privado, tomando en cuenta
gue son mejor pagados y bien tratados por los pacientes y personal del

centro médico.
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v Canasta béasica

En mayo de este afio, la canasta basica estuvo en 557,43 ddlares, el valor
mas alto en lo que va del afio. Con los 556,93 dolares de junio, una familia

pudo costear el 88,48 por ciento de la canasta basica.

Cabe aclarar que la canasta basica se compone de 75 articulos con la
probabilidad de ser consumidos al menos una vez al mes por parte de un
hogar que cumpla tres condiciones: sus ingresos son iguales a sus gastos,
gue se componga de cuatro personas, con 1,6 de ellos como perceptores de

ingresos.

Al tener un salario basico unificado de 292 y la canasta basica familiar es de
577,43 es evidente la carencia que tiene las familias al momento de adquirir
sus bienes, muchas de las familias ecuatorianas se ven en la necesidad de
generar endeudamiento mediante el uso de las tarjetas de crédito, para

poder alcanzar a adquirir los productos de primera necesidad.

Para el sector de la salud también es penosa la situacién debido a que el
costo que tienen las medicinas es en la mayoria de los casos elevados, pese
a que en el mercado existen productos genéricos pero que al igual han

incrementado su precio.

2.1.3 Factor Tecnoldgico

v' Desarrollo de la tecnologia

En la actualidad el aporte de la tecnologia es fundamental en todas las

areas, pero es imprescindible en lo que respecta a la medicina. Se considera
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gue debe existir una interrelacion entre medicina y tecnologia, ya que el
manejo de los equipos médicos de alta complejidad es parte de los avances

tecnoldgicos que se han venido efectuando a través del tiempo.

El desarrollo tecnolégico ha propiciado un cambio asombroso en la
medicina; su avance ha permitido conocer infinidad de procesos que
explican el porqué de muchas enfermedades, de eventos que ocurren en el

organismo humano y de las consecuencias de relacionarse con su entorno.

Las ciencias de la salud, y la medicina en particular, son uno de los campos
del saber mas evolucionados y beneficiados por el uso de las modernas
tecnologias de la informacién, al tiempo que registran un crecimiento
exponencial tanto en el numero de usuarios, como en el de instituciones que
se han incorporado a la busqueda de diferentes medios que permitan un

mejor nivel de vida para la poblacion.

Un ejemplo del gran nivel de uso y desarrollo que han alcanzado las
aplicaciones tecnolégicas en el campo de las ciencias de la salud, es la
telemedicina, concepto que puede definirse como la utilizacion de sefales
electronicas para transferir y/o intercambiar informacion médica de un lugar
a otro, en forma remota y en tiempo real. En otras palabras la telemedicina
es el empleo de las tecnologias de informacion y comunicaciones para
brindar asistencia médica a quien lo requiera en sitios distantes.
Basicamente consiste en la transferencia de informacion médica a través de

redes de comunicacion.
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v" La comunicacion

La comunicacion para la salud se refiere a la modificaciéon del
comportamiento humano y los factores ambientales relacionados con ese
comportamiento que directa o indirectamente promueven la salud, previenen
enfermedades o protegen a los individuos del dafio, 0 como un proceso de
presentar y evaluar informacién educativa persuasiva, interesante y atractiva
que dé por resultado comportamientos individuales y sociales sanos. Los
elementos claves de un programa de comunicacion para la salud son el uso
de la teoria de la persuasion, la investigacion y segmentacion de la
audiencia, y un proceso sistematico de desarrollo de programas.

La comunicacion para la salud esta dirigida a mejorar el estado de salud de
los individuos y las poblaciones. Buena parte de la cultura moderna se
trasmite a través de los medios informativos y los multimedia. Con la
comunicacién se pone la salud en la agenda publica, se refuerza los
mensajes sanitarios, se estimula a las personas para que busquen mas

informacion, y se fomenta estilos de vida saludables.

La estructura comunicativa varia en funcion del medio y de la modalidad o
género utilizado. El soporte audio grafico, visual, textual que se utilice
sugiere unas determinadas posibilidades que propicia un modelo u otro
distinto de acercarse al mundo de la salud.

2.1.4 Factor Legal

El sistema nacional de salud en la actualidad tiene por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades de los

ecuatorianos para una vida saludable e integral, tanto individual como
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colectiva; reconoce la diversidad social y cultural. El sistema se guia por los
principios generales de inclusion y equidad social propuestos por el gobierno

con un enfoque de género.

El sistema nacional de salud comprende las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarca todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantiza la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propicia la participacion
ciudadana y el control social.

El sistema garantiza ademas, a traves de las instituciones que lo conforman,
la promocién de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencién primaria de salud; articula los diferentes
niveles de atencion y promueve la complementariedad con las medicinas
ancestrales y alternativas. La red publica integral de salud es parte del
sistema nacional de salud y estd conformada por el conjunto de
establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores

que pertenecen al Estado.

La atencién de salud como servicio publico se presta a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud son seguros, de calidad y calidez, y garantizan el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de

la informacién de los pacientes.

El Estado garantiza la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces, regula su comercializacion y promueve la produccién
nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las

necesidades epidemiolégicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos,
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los intereses de la salud publica prevalecen sobre los econdémicos Yy

comerciales.

Por ningdn motivo los establecimientos publicos o privados ni los
profesionales de la salud negaran la atencion de emergencia. Dicha negativa

se sancionara de acuerdo con la ley.

Las nuevas medidas tomadas por el Estado frente a repetidos casos
negligencia médica se contempla en el Cédigo penal, que sanciona la mala

practica médica.

El Proyecto de Cddigo Orgénico Penal Integral presentado por el ejecutivo
en octubre del 2011 y las observaciones realizadas en primer debate en la
Asamblea Nacional mantiene un enfoque que restringe el ejercicio

profesional.

El articulo 198 del cddigo penal hace referencia a la mala practica médica,
en donde el profesional de la salud que de forma culposa, provoque dafios
en la salud de las personas sera sancionado con pena privativa de libertad
de tres a cinco afios e inhabilitacion para el ejercicio profesional por dos

afnos adicionales al de la pena impuesta.

Si el profesional no observare los protocolos médicos, sera sancionado con
pena privativa de libertad de seis meses a un afio e inhabilitacion para el
ejercicio profesional por seis meses, y si producto de esta inobservancia se
produce la muerte del paciente la pena privativa de libertad sera de siete a

once anos.
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El articulo 83 se refiere a las Lesiones ocasionadas por una mala

practica médica, pudiendo ser:

1. Leves: Sile produce a la victima un dafo, enfermedad o incapacidad
de cuatro a ocho dias, serd sancionada con pena privativa de libertad

de quince dias a tres meses

2. Graves: Si produce a la victima enajenacion mental, pérdida de un
sentido o de la facultad del habla, inutilidad para el trabajo,
incapacidad permanente, pérdida o inutilizacién de algin érgano o
alguna grave enfermedad transmisible e incurable, sera sancionada

con pena privativa de libertad de tres a cinco afos.

Respecto a la jornada laboral el gobierno impuso a los médicos la obligacion
de completar 40 horas de trabajo semanal, esto significa que la jornada
laboral diaria ser4 de ocho horas.

El objetivo que persigue esta nueva disposicion es mejorar el servicio de
consulta externa en especialidades, haciendo posible que la poblacion

pueda acceder a dicha atencion en distintos horarios del dia y de la tarde.

La medida dispuesta por el Gobierno eleva la carga laboral entre dos y
cuatro horas a los médicos tratantes, quienes inicialmente laboraban entre
cuatro y seis horas al dia. Los médicos argumentan que la carga laboral
puede generar “desgaste profesional’, lo cual se manifestaria en una
despersonalizacién en el trato al paciente disminuyendo la calidez en la

atencion.
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Por otro lado, Galo Idrovo, director médico del Hospital Eugenio Espejo, de
Quito, asegurd en la pagina web de la federacion de médicos de Pichincha
gue no ha habido reclamos por el incremento laboral. El incremento de horas

laborales en el Hospital Eugenio Espejo se ha dado desde octubre de 2011.

Por su parte, Jorge Yanez, médico residente del Hospital Militar, comenta en
la misma pagina, que la ley solo aplica a los galenos especialistas que
cuentan con un nombramiento en algun hospital publico, y no se ejecuta en

los médicos que aun se estan especializando.

El incremento de horas laborales ha hecho que el itinerario de atencion de
consulta externa se haya ampliado, en relacion a los que se manejaban
anteriormente. Ahora, los pacientes pueden acercarse en horarios

vespertinos en las especialidades que requiera, en el hospital de su eleccién.

Varios pacientes comentaron que la medida aplicada por el gobierno se

cumpla y no baje la calidad en la atencion médica.

2.1.5 Factor Ambiental

En la constitucion vigente del afio 2008 se reconoce el derecho de la
poblacién a vivir en un ambiente sano y ecolégicamente equilibrado, que

garantice la sostenibilidad y el buen vivir.

El Estado promovera, en el sector publico y privado, el uso de Tecnologias
ambientalmente limpias y de energias alternativas no contaminantes y de
bajo impacto.
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La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos Yy otros que sustentan el buen vivir’; Que la Ley Organica de Salud,

manda:

Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

v" Regular, vigilar y tomar las medidas destinadas a proteger la salud
humana ante los riesgos y dafios que pueden provocar las
condiciones del ambiente.

v' Regular, vigilar y controlar la aplicacion de las normas de

bioseguridad, en coordinacion con otros organismos competentes.

v" Regular y vigilar, en coordinacion con otros organismos competentes,
las normas de seguridad y condiciones ambientales en las que
desarrollan sus actividades los trabajadores, para la prevencion y
control de las enfermedades ocupacionales y reducir al minimo los

riesgos y accidentes del trabajo.

v' La autoridad sanitaria nacional dictara las normas para el manejo de
todo tipo de desechos y residuos que afecten la salud humana;
normas que seran de cumplimiento obligatorio para las personas

naturales y juridicas.

v La recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de desechos
es responsabilidad de los municipios que la realizaran de acuerdo con

las leyes, reglamentos y ordenanzas que se dicten para el efecto, con
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observancia de las normas de bioseguridad y control determinadas

por la autoridad sanitaria nacional.

Los desechos producidos en los establecimientos de Salud se clasifican en:

v' Desechos generales o comunes.
v Desechos infecciosos.

v' Desechos especiales.

Desechos generales o comunes. Son aquellos qué no representan un

riesgo adicional para la salud humana, animal o el medioambiente.

Desechos infecciosos. Son aquellos que contienen gérmenes patdégenos
gue implican un riesgo inmediato o potencial para la salud humana y para el

ambiente.

Son desechos infecciosos los siguientes:

Cultivos de agentes infecciosos y desechos de produccidon biologica,
vacunas vencidas o inutilizadas, cajas de Petri, placas de frotis y todos los

instrumentos usados para manipular, mezclar o inocular microorganismos,

Los desechos deben ser clasificados y separados en el mismo lugar de

generacion durante la prestacion de servicios al usuario.

Los objetos corto punzantes deberan ser colocados en recipientes
desechables a prueba de perforaciones y fugas accidentales.
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Los desechos liquidos o semiliquidos especiales seran colocados en
recipientes resistentes plasticos y con tapa hermética, para su posterior

tratamiento en el lugar de generacion.

Los desechos infecciosos y patoldgicos serdn colocados en recipientes

plasticos de colirrojo con fundas plasticas de color rojo.

Los desechos especiales deberan ser depositados en cajas de carton
integras, a excepcion de desechos radiactivos y drogas citotdéxicas que
seran almacenados en recipientes especiales de acuerdo a la normas

elaboradas por el organismo regulador vigente en el &mbito nacional.

Los desechos generales o comunes seran depositados en recipientes

plasticos de color negro con funda plastica de color negro.

Los residuos sélidos de vidrio, papel, cartbn, madera, plasticos y otros
materiales reciclables, no contaminados, seran empacados para su
comercializacion y/o reutilizacion y enviados al area de almacenamiento final

dentro de la institucion.

v' Tratamiento de los desechos infecciosos y especiales

El tratamiento de los desechos infecciosos consiste en la inactivacion de la

carga contaminante bacteriana y/o viral en la fuente generadora.
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Los métodos de tratamiento de los desechos infecciosos son:

Esterilizacion (autoclave): Mediante la combinacién de calor y presion

proporcionada por el vapor de agua, en un tiempo determinado.

Desinfeccion quimica: Mediante el contacto de los desechos con productos

guimicos especificos.

Los residuos de alimentos de pacientes son considerados infecciosos
especialmente de servicios que manejan enfermedades infectocontagiosas

los que se someteran a inactivacion quimica mediante hipoclorito de sodio.

El Hospital realiza el manejo de los desechos hospitalarios tomando en
cuenta las ordenanzas establecidas por el Ministerio de Salud Publica y el

Ministerio de Medio Ambiente.

Fundacion Natura es el gestor autorizado por el Ministerio de Medio
Ambiente para realizar la recoleccion de los desechos generados en la
institucioén, el almacenamiento de estos desechos se lo realiza en tres
partes, la primera el almacenamiento primario, que se lo realiza en las areas
de hospitalizacion y quir6fano. El segundo paso es la colocacién de los
desechos debidamente clasificados en el almacenamiento secundario en
donde se guarda los desechos de todo el hospital, y por dltimo y el mas
importante es el almacenamiento terciario en donde los desechos se

almacenan en recipientes autorizados e identificados de acuerdo al color.

Dos veces por semana Fundacion Natura se encarga de la recoleccion de

los desechos.
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Panorama econdmico del Hospital “Un Canto a la Vida”

Los ingresos del hospital no representan mayormente la economia del
mismo puesto que los costos de los servicios estan establecidos para la
poblacion de escasos recursos econdomicos, esa fue la vision y suefio del

mentor y fundador de la institucion.

Basicamente la economia del hospital se sostiene por donaciones del
extranjero, donaciones econdmicas, insumos y bienes que ha hecho posible

que el hospital cuente con mas servicios para brindar a la comunidad.

3.2ANALISIS DEL MESO ENTORNO

3.2.1 Instituciones relacionadas con el Hospital Padre Carollo “Un

Canto a la Vida”

El Ministerio de salud Publica firma un convenio con la Fundacion Tierra
Nueva el 15 de Junio de 2011, para la transferencia de fondos para el
equipamiento basico del Hospital, el objeto del convenio consiste en ampliar
la capacidad resolutiva del Ministerio de Salud Pdublica, a través de la
utilizacién de la capacidad instalada que tiene la Fundacién, de conformidad
con los requerimientos del Ministerio, tales como: referencia de pacientes
para cuidados criticos, adultos y neonatales, cuidados intermedios
neonatales, ceséreas, partos, apendicetomias, y  exédmenes

complementarios (Rayos X).

Tanto el Ministerio de Salud Publica como la Fundaciéon Tierra Nueva tienen

gue cumplir con sus obligaciones:
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Obligaciones del Ministerio de Salud Publica

v' Cubrir los gastos generados por la atencién de pacientes referidos
desde las unidades operativas del Ministerio, teniendo como valor
maximo los establecidos en el tarifario del Sistema Nacional de Salud

para la atencion de Il nivel.

v' Remitir a la Fundacion aquellos pacientes para cuya atenciéon no
exista capacidad resolutiva disponible en las unidades operativas del
Ministerio, de conformidad con los procedimientos administrativos,

financieros y clinicos para la referencia de pacientes y cuentas.

v' A través de las unidades operativas de la Direccion Provincial de
Salud de Pichincha, emitir los informes de necesidad que justifiquen

cada uno de los casos que sean referidos a la fundacion.

v" A través de la Direcciéon Provincial de Salud de Pichincha, evaluar la

gestion del servicio entregado por la Fundacion.

Obligaciones de la Fundacion Tierra Nueva

v’ Brindar atencion gratuita, a través del Centro Medico Tierra Nueva y
del Hospital Padre José Carollo “Un Canto a la Vida”, a los pacientes
referidos del Ministerio de Salud Publica, a través de sus unidades
operativas, mientras se descuenta del saldo pendiente.

v Brindar atencion de manera oportuna, con calidad y calidez para las
condiciones de salud y sus complicaciones descritas en las clausulas

del convenio.
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v' Cumplir con los requerimientos técnicos para la recepcion de
pacientes y proceso administrativo financiero para la cancelacién de

haberes generados por la ejecucion del convenio.

v" Realizar la promocién y publicidad visible correspondiente al aporte

del Ministerio.

Clientes del Hospital “Un Canto a la Vida”

Los clientes del Hospital se clasifican en dos grandes grupos los clientes

externos y los internos, los clientes externos.

Clientes externos son todos aquellos usuarios que acuden a la institucion en
busca de los servicios con los que cuenta el hospital, los servicios prestados
son de consulta externa, emergencia, hospitalizacion, laboratorio, farmacia,

rayos X.

Los clientes internos comprenden el personal que labora en la institucién y al
igual que los clientes externos los internos también hacen uso de los

servicios del hospital.

La competencia

Es dificil establecer una competencia directa para el hospital, puesto que al
tener los costos de los servicios mas econdémicos que otra casa de salud
privada hace posible que los usuarios acudan, en busca de los servicios que

presta la institucion, los costos hacen posible que las personas de escasos
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recursos econdmicos accedan a un servicio de salud digno sin tener que
madrugar a tomar una cita médica para poder ser atendidos, en el hospital el
sistema de asignacién de turnos es en base a una previa cita es por ello que

los usuarios acuden con anterioridad a tomar la consulta.

Anédlisis de las fuerzas de Porter

Dentro del meso entorno es necesario analizar la amenaza de los nuevos
competidores dentro del sector de la salud que involucran directamente al
Hospital Un Canto a la Vida, la amenaza de nuevos competidores cada vez
se hace mas latente debido a que se ha incrementado méas centros médicos
donde la poblacion acude y es atendida de inmediato, todo lo contrario a la
situacion que a diario se presenta en el Hospital, en la mayoria de los casos

los pacientes toman las citas con un mes de anterioridad.

Dentro de nuestro punto de vista la amenaza de estos nuevos competidores
no se la visualiza de forma activa sino més bien de forma pasiva puesto que
en relacién a costos el Hospital tiene precios mas bajos, que los de las

instituciones privadas.

En el caso de los productos sustitutivos se considera como tales a los
servicios de la medicina pre pagada, puesto que la poblacidén prefiere hacer
uso de estos servicios, que facilitan la atencion a sus necesidades, de

manera inmediata.

El poder de negociacién manifiesta el poder de manera encubierta dejando
de utilizar los servicios que brinda el Hospital, por hacer uso de los mismos

servicios pero en otra institucion.
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La negociacion con los proveedores se ha vuelto una situacion compleja
puesto a que la institucion esta en deuda con varios de los proveedores, esto

ha ocasionado que no se despache la mercaderia e insumos.

3.3ANALISIS DEL MICRO ENTORNO

Mision

Brindar servicios de proteccién, educacion y salud humanos, de calidad y
calidez con un trato digno y oportuno a los grupos prioritarios, garantizando
su buen vivir, a través de la gestion moderna, innovadora y comprometida

con la espiritualidad de su fundador, Padre José Carollo.

Vision

Un hospital institucionalmente consolidada, auto sostenible, con alta
credibilidad; un referente que presta servicios de calidad y eficientes, con
énfasis a los grupos de atencién prioritaria en las areas de proteccion social,

educacion, salud con calidez y humanismo.

Principios y valores

v' Inspiracioén cristiana: es la esencia de la Fundacion Tierra Nueva
traducida en la vocacion y amor por las personas en situacion
material de empobrecimiento o en dificultades humanas, es la actitud
de amor de los(as) empleados(as), a la gente que acude a la

Fundacion Tierra Nueva para suplir sus necesidades.
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Equidad: nadie deberd ser excluido por su condicion de género,

generacional, condicién étnica o social

Opcién preferencial por los mas necesitados: nuestra vida es un

don la vivimos para volverla un servicio a los mas necesitados.

Transparencia: (honradez), nuestra gestion diaria y cada una de las

areas actuamos con honradez y claridad

Solidaridad: entender, apoyar y proteger a los(as) usuarios(as) y
miembros de la Fundacion Tierra Nueva( ayuda a los mas

necesitados)

Calidad: (calidad y calidez en los servicios) eficiencia en la gestion y

operativizacion

Calidez: Trato digno con amor como derecho a todos

Creatividad: por su condicibn de fundaciébn innovar

permanentemente en funcién de las necesidades de los demas.

Pro actividad: crear una cultura proactiva.

Austeridad: eficiencia en optimizar los recursos con un enfoque en

la sencillez.

Respeto: aceptar a cada persona coOmo es de manera incluyente.

Lealtad institucional: la fidelidad a la fundacion.
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v' Alegria: la realizacion personal del gozo de vivir el dia a dia.

v Compromiso: facilitadores del cambio para el progreso de la obra.

3.3.1 Situacién del hospital frente a la Misién y Vision

El hospital ha logrado cumplir con la Misién y Vision haciendo posible que
cada uno de los servicios prestados permita garantizar el buen vivir de la
poblacién a la que esta dirigida. Se ha logrado ser un referente de calidad y
calidez brindando el apoyo a los grupos de atencion prioritarios.

3.3.2 Anaélisis FODA

El andlisis FODA fue realizado con la finalidad de encontrar aspectos

positivos y negativos del ambiente interno y externo.

Este andlisis permite obtener un panorama claro de la realidad que tiene la
empresa, a su vez facilita el desarrollo de planes administrativos compatibles
con las exigencias del usuario, también permite conocer los puntos fuertes y
débiles que tenga el sistema operativo y que pudieran facilitar el logro de

objetivos.
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GRAFICO No. 6
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Estrategia propuesta

Mejorar la comunicacion

v Definicién de una politica de comunicacién interna y externa.

v" Mejoramiento de la imagen institucional.

v Produccion de informacién y difusién sostenida de los servicios de la

fundacion.
v Identificacion y desarrollo de relaciones de informacién vy
comunicacion constantes con los medios de comunicacion, el

gobierno, los donantes y la sociedad civil mediante herramientas

idéneas.

v" Reuniones periddicas con cada area y responsabilidad de informacion

interna (de acuerdo a niveles de autoridad y responsabilidad)

v' Disefio de mecanismo de comunicacién internos para llegar a todo el

personal

Mejorar la organizacion

v Disefio e implementacion de la nueva estructura organica funcional.

v Definicién de la estructura posicional de acuerdo a las etapas.
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Formulacion de los manuales de procesos, procedimientos vy

funcionales.

Implementacién de mecanismos de seguimiento, control y evaluacion.

Mejorar la planificacion

Realizacion de talleres de planificacion estratégica por areas.

Mejorar la gestion de tecnologia

Disefio e implementacién de un plan informéatico de la institucion.

Acceso a la tecnologia a todo el personal e intranet funcionando.

Implementacion de una politica de gerencia para el uso obligatorio del

sistema de gestion hospitalaria.

Implementacion de un sistema de gestion de oficina para correo,

agendas(proyectos o papeles, software libre)

Fortalecer la capacidad del recurso humano

Implementacion de politicas de evaluacion de la aplicacién de la

filosofia institucional y de la planificacion estratégica.
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Capacitacion al personal en el uso del computador y en el uso del

sistema informatico (pasantes de universidades)

Evaluacién del desempefio, disefio e implementacién del plan de
capacitacion (determinar la linea base de capacitacion e inteligencia

emocional) y plan de carrera.

Reactivar los grupos de trabajo en las diferentes areas para motivar,

mejorar, cambiar de actitud.

Desarrollo de mecanismos para incrementar la pro actividad.

Desarrollo de la vision estratégica de directivos, mandos medios,

responsables de areas.

Definicion de una apolitica salarial ligada al desempefio.

Capacitacion de mecanismos de transparencia, participacion

ciudadana y control social.

Aumentar la vida util de los equipos

Elaboracion de un plan de mantenimiento preventivo y correctivo de
equipos, buscando el apoyo de los recursos para actuar

inmediatamente.

Elaboracion de un plan de renovacion de equipamiento obsoleto.

Implementacion de la ficha de cada equipo
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Optimizar el uso de los recursos

Implementacion de la politica de austeridad

Manejo de inventarios

Implementacion de politicas de analisis y control de costos

Mejorar el servicio de los (as) beneficiarios (as)

Innovaciéon de nuevos servicios

Incremento del volumen de servicios ofertados (ventas de servicios)

Mejoramiento de la comunicacion y el servicio al cliente

Mejorar las relaciones con la comunidad

Fortalecimiento de las relaciones con los lideres barriales

Posicionamiento con liderazgo en las redes sociales y de servicios

Desarrollo de capacidades de liderazgo comunitario
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Contribuir a mejorar la seguridad en el sector

v Liderazgo en las acciones para el mejoramiento del contexto social e

infraestructura.

v' Disefo e implementacién de un plan de seguridad en forma conjunta

con otras instituciones involucradas.
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GRAFICO No 7
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CAPITULO IlI

3. LINEAMIENTOS Y CRITERIOS DE LOS SERVICIOS Y ATENCION
AL CLIENTE EN EL HOSPITAL PADRE CAROLLO “UN CANTO A
LA VIDA”

La presente investigacion esta orientada hacia el andlisis de las tres areas
basicas: Hospitalizacion, Emergencia y Consulta externa, en donde existe
mayor contacto con los pacientes y con los problemas existentes en el

desarrollo diario del hospital.

El 4rea de emergencia presenta mas inconvenientes debido a que los
pacientes llegan adoloridos en busca de una ayuda rapida y oportuna, es por
ello que es primordial que exista la mejor atencion, con la colaboracién
oportuna del personal médico y de enfermeras para brindar la atencion
esperada. Un paciente bien atendido recomienda a otros permitiendo que la
institucion genere mayores ingresos que hacen posible se mejore los

equipos Yy la infraestructura.

Para el caso de consulta externa los problemas se presentan principalmente
cuando los médicos se retrasan o solicitan permisos de forma imprevista, y
obviamente los pacientes reflejan su molestar y en muchos de los casos no
aceptan los cambios de citas y reclaman el reembolso del valor de la
consulta. Cuando estos inconvenientes se presentan genera una perdida
para la institucion tanto en lo econémico como en el prestigio de la
institucion. En el afio 2009, se firma convenios con el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) para las especialidades de Ginecologia,
Urologia, Traumatologia, Cirugia General y Medicina General, estas citas
son agendadas mediante el CALL CENTER 140.
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El area de hospitalizacion es la menos conflictiva debido a que los pacientes
siempre permanecen con personal al cuidado de cada uno de ellos, cuando
los pacientes son adultos mayores a partir de 65 afos de edad el hospital
permite que un familiar permanezca para completar con el cuidado, ya que
son pacientes que necesitan mayor atencién y las enfermeras tienen que

cuidar al resto de pacientes a su cargo.

Con la finalidad de conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios en cada
una de las éareas, en ésta investigacion se plantea la realizacion de un
estudio para poder detectar las posibles falencias existentes ademas,
permitird conocer en qué area se necesita mayor atencibn o cambios para

mejorar la atencion al cliente.

3.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL DEPARTAMENTO
DE ATENCION AL CLIENTE

Anteriormente el Departamento de Atencion al Cliente no solventaba la
totalidad de las quejas de los usuarios, por ésta razén ahora existe personal
destinado estrictamente a la atencién al cliente de forma personalizada,
dichas personas se encargan de direccionar y guiar a los usuarios, ademas
de resolver problemas que a menudo se presentan por algin cambio de

turno o por alguna novedad existente con el médico.

El objetivo de efectuarlo de forma personalizada es no abandonar al
paciente mientras esta siendo atendido en la institucién, con la finalidad de
gue éste a su vez dé buenas referencias del Hospital y directamente se logre

atraer mas usuarios.
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Desde la creaciéon de Atencion al Cliente personalizada los usuarios
resuelven sus problemas de forma inmediata y quedan satisfechos y
agradecidos ya que en el trayecto de su visita la persona encargada de
dicha atencion realiza el acompafiamiento debido y la solucién de los
conflictos, si los hubiere, ademas en el area de emergencia se busca que se
realice de forma mas rapida ya que la emergencia debe ser inmediata de

acuerdo a la valoracién del médico y la gravedad de cada caso.

Para poder conocer las necesidades y demandas de cada usuario fue

necesario aplicar encuestas y apreciar las falencias en la atencién médica.

Estas encuestas reflejaron varios errores que necesitan correctivos urgentes,

para alcanzar el objetivo principal de la investigacion.

Muchos de los pacientes que acuden a la institucion son pacientes que
reiteradas veces han hecho uso de los distintos servicios y tienen una clara
vision respecto de cuales son los problemas que mas molestias han
causado. La medicion se la realizo en las tres areas mas conflictivas de la
institucion, a continuacion se muestra el andlisis y tabulacién de las

encuestas realizadas.

3.1.1. Métodos para recoleccion de datos

Existen varios métodos para obtener informacién la eleccion de una de ellas
es primordial debido a que hara posible que la recoleccion de los datos sea

la mas adecuada.
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Se utilizara la investigacion descriptiva ya que permite analizar, describir y
estudiar a los individuos de una poblacion. Para realizar dicho analisis es

necesario seguir una serie de pasos detallados a continuacion:

v" Seleccion de caracteres a ser estudiados

v" Con el uso de las encuestas se obtienen el valor de cada individuo en

los caracteres seleccionados

v' Elaborar tablas de frecuencia, clasificando a los individuos dentro de

cada caracter

v Elaboracién de gréficas estadisticas

v' Obtencién de parametros estadisticos, nimeros que sintetizan los

aspectos relevantes de la distribucion estadistica.

3.1.2. Determinacién de la muestra

La poblacién en estudio son los pacientes del Hospital Padre José Carollo
“‘Un Canto a la Vida”, para este estudio se tomo los registros del hospital,
son 700 personas atendidos mensualmente. Para determinar la muestra se

hace uso de la siguiente formula.

Zz*p*q*N
" (N—1)xe2+z2xpxq

n
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En donde:

N= Numero de pacientes atendidos

p= Probabilidad de que el paciente acuda al Hospital “Un Canto a la Vida”
g= Probabilidad de que el paciente no acuda al Hospital “Un Canto a la Vida”
z = Coeficiente de estandarizacion de la curva normal (Nivel de Confianza)

e = Error estandar

_ Zz*p*q*N
T (N—1)*e2+z2xpxq

n

~ (1,96)2 * 0,90 * 0,10 * 700
" =700 — 1) # 0,052 + 1,962 % 0,90 * 0,10

_3,8416 % 0,90 * 700
"= 17475 + 3,.8416 * 0,09

242,0208

= 5093244

n =115
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ENCUESTAS DIRIGIDAS A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL PADRE JOSE CAROLLO “UN CANTO A LA VIDA”

Con la aplicacién de las encuestas se puede llegar a determinar lo que
piensan los pacientes de la atencidn recibida y de esta manera, identificar
los problemas que no permiten que las actividades y la prestacién de

servicios se desarrollen con normalidad.

Puesto que el usuario tiene el mismo protagonismo dentro de una
organizaciéon publica como en una privada, siempre se buscarda su
satisfaccion; para el Hospital es primordial crear un buen ambiente laboral,
en donde los empleados puedan desenvolverse de forma profesional y
personal, una vez alcanzado el ambiente laboral deseado es posible
concretar el objetivo principal que es la mejora en la atencion al cliente. Los

resultados obtenidos de las encuestas son los siguientes:

Encuesta aplicada en el area de emergencia

Pregunta 1 ¢Ha utilizado el servicio de emergencia anteriormente?

Varias veces..... Ninguna vez......

El objetivo con que persigue la pregunta es de conocer cual es la frecuencia
con la que los usuarios utilizan el servicio de emergencia; de acuerdo a la
tabulacion, los datos reflejan que el 82% del total de la poblacién acude
varias veces, mientras que el 18% restante acude una vez, como se muestra

en el gréfico.
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Se observa claramente la aceptacion de los pacientes hacia el servicio de
emergencia, porque los costos en la consulta son adecuados y accesibles
para el segmento de mercado al cual esta dirigido.

GRAFICO No 8

® varias veces ninguna vez

18%

FUENTE: Encuestas area de emergencia

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

Pregunta 2. ¢ Cuando utilizo el servicio le atendieron de forma?

Inmediata...... Poca demora...... Mucha demora......

El objetivo es conocer la rapidez con que los pacientes fueron atendidos a
fin de establecer una reestructuracién de los tiempos de espera y analizar si
algun proceso estd causando demora, a la pregunta los encuestados
responden que el 49% tuvo poca demora en la atencion, el 27% indica que
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fue inmediata, mientas que el 24% indica que fue apreciablemente larga la

demora para ser atendido.

Este es un problema que tiene a diario la institucion , puesto que no existe la
cantidad de profesionales de especialidad en el area, este problema ha
ocasionado que los pacientes abandonen el hospital, ya que ellos buscan

que la atencion sea inmediata.

GRAFICO No 9

Hinmediata ™ poca demora mucha demora
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FUENTE: Encuestas area de emergencia

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal
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Pregunta 3. ¢(Como califica la atencion brindada por el médico

emergenciélogo?

Excelente...... Muy buena...... Buena...... Mala......

El 41% de los pacientes encuestados indican que la atencién del médico es
muy buena, el 27% indica que es excelente, el 20% califica la atencion como
buena y apenas el 12% indica que la atencién brindada por el médico fue

mala.

Esta area es la mas conflictiva del Hospital, puesto que el estrés que tienen
tanto los profesionales como los pacientes hace que el médico tenga una
actitud con poca cortesia; para mejorar este panorama es necesario
implementar un programa de capacitacion del personal de Recursos

Humanos
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GRAFICO No 10

H excelente ® muy buena buena mala
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FUENTE: Encuestas area de emergencia

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

Pregunta 4. ¢ El trato de las enfermeras fue con?

Calidez...... Poca calidez...... Nada de calidez......

Se tuvo como resultado, que total de los pacientes encuestados el 56%
indicé que el trato recibido de las enfermeras tiene poca calidez, 27% indican

que tiene calidez, y solo el 17% refleja que el trato no tiene nada de calidez.

La labor de las enfermeras es una tarea bastante compleja, con altos y bajos
puesto que ellas son las que reciben todas las quejas y llamados de atencién
de los pacientes, es por esa razén que éste personal debe ser evaluado bajo

otros parametros, no solo en el profesionalismo sino también en el trato a los
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pacientes. El personal de enfermeria interactia siempre con los usuarios por
lo que existe cierto grado de estrés por parte de los pacientes y de los
medicos, el 17% citado anteriormente es el mas preocupante para el
Hospital puesto que si la percepcion del usuario es que falta calidez debe
tomar acciones para contrarrestar esta falencia y eliminar una imagen

negativa de la institucion.

GRAFICO No 11

m calidez ™ poca calidez nada de calidez

FUENTE: Encuestas area de emergencia

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

Pregunta 5. ; Cémo califica usted al servicio de emergencia?

Excelente..... Bueno..... Aceptable...... Malo ..... Regular.....

Esta es una de las preguntas que mas relevancia tiene dentro del proceso
investigativo puesto que lo que se busca es mejorar la atencién al cliente.
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Los usuarios respondieron a la pregunta de la siguiente manera, el 32% de
los encuestados califican al servicio de emergencia como bueno, el 24%
opina que es aceptable, el 22% excelente, el 17% malo y el 5% restante
indican que es regular. Los porcentajes indicando que el servicio es malo y
regular suman el 22% que incide en el desprestigio de la institucién, estos

porcentajes deberan ser disminuidos.

GRAFICO No 12
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Encuestas aplicadas en el area de consulta externa

Pregunta 1. Califique la disponibilidad del personal en el hospital

Siempre disponible..... La mayoria de veces disponible.... Nunca

disponible.....

Conocer la disponibilidad con la que el personal interactia con los pacientes
es importante puesto que si es buena quiere decir que el ambiente laboral
de la institucion también es bueno y que los empleados se sienten
satisfechos en cada uno de los cargos que desempefian. El 62% de los
pacientes encuestados responde que la mayoria de veces el personal esta
disponible, el 28% siempre disponible y apenas el 10% nunca esta

disponible.

Podemos ver que el personal siempre estd disponible para solventar las
necesidades de los usuarios, esto hace posible identificar que la atencion
gue se brinda en el Hospital es buena, sin embargo para llegar a tener una
atencion de primera hace falta muchos parametros que ayuden a la

satisfaccion del cliente.
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GRAFICO No 13

m siempre disponible = la mayoria de veces diponible nunca disponible

FUENTE: Encuestas area de consulta externa

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

Pregunta 2. Considera que la atencion recibida en informacion y cajas

fue:

Excelente..... Muy Buena..... Buena...... Mala......

Las dos areas mencionadas en esta pregunta son las mas concurridas por
los usuarios, y es pertinente que se califique el servicio puesto que son
guienes direccionan a los demas pacientes. Se requiere la mejor
predisposicion y buen animo de los empleados de éstas areas.
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Del total de pacientes encuestados el 52% responde que la informacion
recibida en las areas de informacion y cajas es buena, el 22% indica que es
excelente, el 16% muy buena y el 10% mala.

El 10% que califica que la atencién recibida fue mala es preocupante ya que
este porcentaje riega la informacion y hace que el ambiente externo tenga
una mala percepcion y por ende acogida de los nuevos usuarios. Al ser una
institucion privada el trato desde que ingresan a la institucion debe ser
excelente ya que ésta es la imagen de todo el Hospital.

GRAFICO No 14
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Pregunta 3. CoOmo calificaria la atencién recibida por las enfermeras de

preparacion

Excelente..... Muy Buena..... Buena...... Mala......

El objetivo de estudiar la atencién recibida por las enfermeras es primordial
ya son las llamadas a motivar a los pacientes en su mejoria, y para esto es

necesario tener buena predisposicion y paciencia.

El 60% de encuestados responden que la atencién recibida por las
enfermeras es buena, el 18% indica que es excelente, el 16% califica como
muy buena y el 6% es mala. Esto quiere decir que el personal de enfermeria
siempre esta presto a ayudar de buena manera a los usuarios. Como
también es preocupante ver que un 6% de los usuarios no esta satisfecho
con la atencion prestada por las enfermeras quizas porque la atencién no

fue la adecuada.
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GRAFICO No 15

m excelente ™ muy buena buena mala

6%

60%

FUENTE: Encuestas area de consulta externa

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

Pregunta 4. Tiempo de espera antes de entrar en la consulta
De 0 a 5 minutos...... De 6 a 10 minutos...... De 11 a 20 minutos .....

Mas de 20 minutos......

El objetivo de realizar ésta pregunta es para conocer el tiempo determinado
para cada paciente atendido, con la finalidad de reconocer y corregir en
que parte del proceso existe la demora; del total de los pacientes
encuestados el 38% de los mismos responde que el tiempo de espera esta
entre 6 a 10 minutos, el 34% responde que se demora entre 11 a 20

minutos, y el 28% se demora de 0 a 5 minutos. Se puede decir que el tiempo
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que se demora el paciente en la espera a la consulta con el profesional no

es la adecuada esto se debe a que no tienen un tiempo determinado o

también no se respetan los turnos que se le designa en caja.

GRAFICO No 16

B 0a5minutos m6al0minutos 11 a20 minutos mas de 20 minutos
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FUENTE: Encuestas area de consulta externa

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal
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Pregunta 5. Durante la consulta el médico tratante puso
Mucha atencién a su problema...... Poca atencién a su problema......

Ninguna atencién a su problema......

Es necesario conocer cual es el interés que tiene el médico frente al motivo
de consulta de los pacientes, una vez identificado cual es el grado de
atencion se puede proponer correctivos, por ello es necesario analizar las
encuestas. Del total de pacientes el 58% responde que el médico brinda
poca atencion al problema, el 32% de pacientes indican que el médico pone
mucha atencién, y el 10% indica que el médico no brinda ninguna atencion al

problema.

Para que los usuarios opinen que el médico no presta la atencién debida en
el momento de la consulta es porque existe demasiados pacientes o porque
el médico no lleva una correcta agenda en los turnos, este correctivo debe
ser tomado de forma urgente puesto que no es posible que los médicos o

presten la debida atencion a la problemética.
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GRAFICO No 17

B mucha atencion a su problema = poca atencion a su problema

ninguna atencion a su problema

FUENTE: Encuestas area de consulta externa

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

Pregunta 6. La explicacion dada por el médico a su problema fue

Satisfactoria ..... Poco Satisfactoria...... Nada satisfactoria......

Para que los pacientes puedan ser bien atendidos la explicacion entregada
por el médico debe ser clara y concisa. El 60% de pacientes encuestados
indican que la explicacion recibida por el médico fue poco satisfactoria, el
32% responde que la explicacién es satisfactoria, y el 8% restante indica que

la explicacion es nada satisfactoria.

Cuando la explicacion no es clara el problema se evidencia principalmente

en el incumplimiento de las indicaciones de los médicos. Ademas de que si
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se trata de alguna enfermedad delicada el profesional es el llamado a dar
detalles de la misma, sin dejar de lado que al hacerlo debe utilizar un
lenguaje apropiado, sin hacer uso de palabras técnicas que dificultan la

comprension.

GRAFICO No 18

m satisfactoria ™ poca satisfactoria nada satisfactoria

FUENTE: Encuestas area de consulta externa

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal
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Pregunta 7. Cual es su grado de satisfaccion general con los servicios

recibidos en el Hospital

Excelente ...... Muy Bueno...... Bueno..... Malo......

Esta pregunta es vital dentro de la investigacion puesto que si un paciente
recibe una buena atencion desde que entra a la institucion se logra la calidad
de atencion. En esta pregunta el 52% de pacientes encuestados indican que
los servicios recibidos en el hospital fueron en general buenos, el 20%

califica el servicio como excelente, el 18% como muy bueno y el 10% malo.

Durante todo el proceso de atencion la mayor cantidad de pacientes quedan
satisfechos con lo ofrecido por el servicio, esto hace que el Hospital tenga la

acogida esperada por los nuevos pacientes en cada una de las areas.
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GRAFICO No 19

m excelente ™ muy bueno bueno malo
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FUENTE: Encuestas area de consulta externa

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

Encuestas aplicadas en el area de hospitalizacion

Pregunta 1. El afio pasado ha utilizado el servicio de hospitalizacion

Una vez..... Dos o mas veces..... Ninguna vez....

El objetivo que persigue esta pregunta es conocer la frecuencia con que los
pacientes han usado el servicio de hospitalizacién el afio pasado, y la

respuesta obtenida refleja que el 46% de pacientes encuestados sefala que
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ha utilizado el servicio de hospitalizacion una vez, el 44% responde que ha

utilizado dos o mas veces, y el 10% ninguna vez.

La utilizacion de los servicios de hospitalizacién hace posible evidenciar que
la atencion recibida por el personal médico y enfermeras es con calidad y
calidez, puesto que es compleja la realidad de tener que tolerar a pacientes
gue por su estado de salud estdn molestos y requieren de inmediato la

atencion.

GRAFICO No 20

Bunavez ™ dos o masveces ninguna vez

FUENTE: Encuestas area de hospitalizacion

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal
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Pregunta 2. Cuando fue hospitalizado la atencion recibida fue

Inmediata...... Poca demora ...... Mucha demora .......

Para poder valorar la satisfaccion del paciente es necesario conocer cémo
recibe la atencién dentro del area, y a esta pregunta responden el 50% que
hubo poca demora en la atencion recibida, el 35% sefiala que fue inmediata
la atencién y apenas el 15%indica que hubo mucha demora en la atencion.

La atencién en cuanto a demora no ha ocasionado que existan quejas ya
que el personal estd capacitado y motivado para atender toda clase de
pacientes, ademas de que existe la cantidad suficiente de personal para
cubrir toda la demanda que a diario existe en ésta area.

GRAFICO No 21

®inmediata = poca demora mucha demor

FUENTE: Encuestas area de hospitalizacion

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal
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Pregunta 3. El trato recibido de las enfermeras fue

Amabile...... Poco amabile....... Nada amable

El papel que juega el personal de enfermeria es vital, puesto que son
guienes tienen mayor contacto con los pacientes y ayudan a la resolucion de

conflictos tanto con pacientes como con los familiares de los mismos.

Del total de pacientes encuestados el 50% indica que el trato recibido de las
enfermeras fue poco amable, 35% es amable y el 15% restante responde

gue el trato no fue nada amabile.

Al tener a cargo varios pacientes, la tarea del personal de enfermeria es
complicado ya que los pacientes en su mayoria de la tercera edad se reldsan
a cumplir con las disposiciones e indicaciones que el personal indica; las
enfermeras deben tener una actitud mas severa para cumplir con sus
labores cotidianas, esto no exime de que el trato sea el adecuado. Ademas
se pretende que con el andlisis de la problematica se tome muy en cuenta

cual es la principal falta para que sea eliminado.
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GRAFICO No 22

®amable ® pocoamable nada amable

FUENTE: Encuestas area de hospitalizacion

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

Pregunta 4. El servicio de enfermeria fue:

Altamente profesional...... Poco profesional...... Nada

profesional......

A mas de medir la calidez y amabilidad con la que los pacientes reciben el
servicio es necesario conocer que tan profesionales son realizando su

trabajo. Del total de los pacientes encuestados el 44% respondié que el
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servicio de enfermeria fue altamente profesional, el 38% poco profesional y

el 18% restante indica que el servicio de enfermeria no es nada profesional.

El grado de profesionalismo del personal médico es un aspecto primordial de
analizar ya que tienen a su cargo vidas que necesitan comprension y
colaboracion. Dentro de esta encuesta los pacientes estan satisfechos y no

tienen mayores conflictos con las mismas.

GRAFICO No 23

u altamente profesional ~ ® poco profesional nada Profesional

18%

FUENTE: Encuestas area de hospitalizacion

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal
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Pregunta 5. El trato recibido por el médico tratante fue

Amable...... Poco amabile...... Nada amabile......

El médico tratante es quien debe atender a los pacientes de la mejor manera
brindando explicaciones claras sobre la situacion que el paciente tiene. De
acuerdo al analisis en las encuestas aplicadas hace evidente que el personal
médico esta utilizando un trato adecuado con todos sus pacientes, y de ésta

manera se puede captar mayor cantidad de pacientes.

La evaluacion del médico tratante requiere mayor atencion puesto que de él
depende que el paciente sienta mayor confianza y seguridad, el 49% de
pacientes encuestados responden que el trato recibido por parte del médico
tratante fue amable, el 33% poco amable y el 18% restante consideran que

no fue nada amable.
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GRAFICO No 24

®amable ® pocoamable nada amable
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FUENTE: Encuestas area de hospitalizacion

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

Pregunta 6. El espacio fisico de las habitaciones son

Adecuadas...... poco adecuadas....... Nada adecuadas......

La atencion no solo se refleja en el trato recibido por el personal sino
también, en como los pacientes se sienten dentro de la institucién. Un
ambiente adecuado y una infraestructura comoda ayuda a que la
recuperacién de los pacientes sea mas rapida. Del total de los pacientes
encuestd el 56% contesta que las habitaciones son adecuadas, el 31%
responden que las habitaciones no son adecuadas, y el 13% restante indica
que las habitaciones son poco adecuadas.
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En la encuesta aplicada en hospitalizacibn se puede decir que las
habitaciones de los pacientes son adecuadas y confortables para una pronta
recuperacion, pese a que se deberia implementar equipos de aire
acondicionado ya que en ciertas horas del dia las habitaciones son muy

calientes.

GRAFICO No 25

® adecuadas ™ poco adecuadas nada adecuadas

31%

FUENTE: Encuestas area de hospitalizacion

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

Pregunta 7. La alimentacion recibida en el tiempo de hospitalizacion fue
Excelente...... Muy buena...... Buena...... Mala......

El objetivo que persigue la pregunta ayuda a conocer si la alimentacion que
reciben los pacientes es la adecuada de acuerdo con las indicaciones del
médico nutricionista, a esto el 38% de pacientes encuestados responden
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que la alimentacion recibida es buena, el 33% sefala que la alimentacién
recibida es muy buena, el 20% indica que es mala la alimentacion, y el 9%

restante indica que es buena.

GRAFICO 26

m excelente ™ muy buena buena mala

20%

FUENTE: Encuestas area de hospitalizacion

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

Pregunta 8. Considera que el horario de visitas es

Adecuado..... Poco adecuado...... Inadecuado.......

El objetivo de la pregunta es para conocer si es posible extender el horario
de visitas, ya que en la mayoria de los casos los familiares de los pacientes

vienen desde lugares muy apartados de la ciudad y en algunos casos
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acuden de provincias aledafas. Luego de la tabulacion se encontré que el
60% de pacientes encuestados responden que el horario de visitas es poco
adecuado, el 31% indican que es inadecuado, y el 9% restante considera al

horario de visitas es adecuado.

Se observa la insatisfaccion de los familiares ya que el horario de visitas es
muy corto y no logran hablar con el médico tratante para recibir la debida
explicacion de la evolucion del paciente, ademas no todos tienen la misma
disponibilidad de acudir a la visita.

GRAFICO No 27

® adecuado = poco adecuado inadecuado
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FUENTE: Encuestas area de hospitalizacion

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal
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Pregunta 9. La higiene de las habitaciones le parece

Excelente..... Muy Buena...... Buena...... Mala......

Al ser ésta un area que tiene pacientes contaminados es necesario que la
higiene sea lo mejor posible, puesto que entran y salen visitas y se corre el
riesgo de infecciones, tanto para el paciente como para los familiares de los
mismos, y asi el 42% de pacientes encuestados responden que la higiene de
las habitaciones es muy buena, el 31% de los pacientes consideran que es
buena la higiene, el 14% es excelente y el 13% restante indica que la higiene

de las habitaciones es mala.

Es preocupante dentro de una institucion de salud que el 13% del total de
encuestados opinen que la higiene es mala puesto que al estar en contacto
con desechos peligrosos la limpieza debe ser realizada de mejor manera

cuidando siempre los parametros establecidos para dicha actividad.
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GRAFICO No 28

m excelente ™ muy bueno buena mala
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FUENTE: Encuestas area de hospitalizacion

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

3.2 IDENTIFICACION DE CARACTERISTICAS DEL SERVICIO AL
CLIENTE

Después de haber realizado la encuesta se ha determinado el malestar
existente de los pacientes que a diario acuden a las distintas &areas del

hospital; lo que frecuentemente se califica como problemas repetitivos son:

v" Molestia por la demora en la atenciéon del médico, las causas del
porque se suscitan las demoras en la atencion radican principalmente
por la falta de puntualidad de los médicos, en algunos de los casos se

da porque son convocados a reuniones sorpresivas.
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v Falta de calidez y cortesia por parte del personal, para mejorar este
problema es necesario que se dé capacitaciones sobre atencion al
cliente y relaciones humanas, factores que haran posible que mejore

al ciento por ciento la calidad y calidez que se desea alcanzar.

v Espacio fisico deficiente, los pacientes no tienen una sala de espera
adecuada con mobiliario que brinde comodidad hasta esperar la
atencion, se deberia brindar un ambiente mas acogedor, haciendo
uso de un decorador de interiores que aplique la teoria de colores, la
misma que brinda tranquilidad, el hospital cuenta con televisores que
podrian ser aprovechados de mejor manera y asi la espera de los

turno o de pacientes de cirugia es menos desesperante.

v' Los médicos prestan poco interés a los motivos de consulta que
tienen los pacientes, se necesita que el personal médico se involucre
mas con los pacientes y una vez concretado dicho involucramiento se

hace posible el mejoramiento continuo de la atencién.

Es necesario indicar que pese a los problemas encontrados los pacientes de
cierto modo se sienten complacidos por el servicio prestado ya que el mismo
es mas econdémico respecto a instituciones privadas. Para poder solventar
cada una de las problematicas existentes de los pacientes es necesario
contar con un modelo de gestién que permita mejorar la atencién al cliente y
volverla eficiente y con la calidez que caracterizaba al mentor y fundador de

la institucion.

3.2.2 Diagrama Causa - Efecto
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GRAFICO No 29
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FUENTE: Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal
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3.2.3 Diagrama de procesos para la atencién al cliente

Es necesario conocer los procesos que tiene cada area, con la finalidad de
lograr la identificacion de las falencias existentes, con la finalidad de tomar
acciones correctivas que permitan el desenvolvimiento de las actividades

cotidianas de la institucion.

Proceso de Atencién al cliente

Descripcién del proceso

1. Proporcionar informacion al paciente.- se indica al paciente la fechay
hora en que puede ser atendido por el médico o a su vez realizarse
algan examen, el responsable de proporcionar dicha informacion es el

departamento de atencién al cliente e informacion.

2. Informacion de cancelacion.- de acuerdo al requerimiento del paciente
le indican hacia que caja debe dirigirse para tomar el turno requerido,
el responsable de proporcionar dicha informacion es el departamento

de atencion al cliente.

3. Registro de datos.- se solicita al paciente los datos y se registra en el
sistema para poder asignar una historia clinica, verificando que todos
los campos hayan sido llenados, el responsable es el departamento

de Cajas.

4. Registro del turno o servicio.- al paciente se le consulta el especialista
y la fecha para la emision del turno o servicio, el responsable es el

departamento de Cajas.

100



5. Verificacién de informacion.- revisar que los datos del paciente estén
correctos asi como el nombre del medico y la fecha para la consulta el

responsable es el departamento de Cajas.
6. Emision de factura.- realizan el cobro respectivo por el turno o

servicio, entregan las facturas al paciente para su atencion, el

responsable es el departamento de Cajas.

7. Informaciones generales.- informan al paciente hacia donde deben

dirigirse para la atencion médica.
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GRAFICO No 30
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FUENTE: Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal
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Proceso de Atencién Médica Ambulatoria

Descripcion del proceso

1. Solicitud de factura de pago.- se solicita al paciente la factura de pago
del turno o servicio para proceder a prestar la atencion respectiva, el

personal responsable es consulta externa.

2. Preparacion.- al paciente se le toma los signos vitales, peso y estatura

para poder registrar en el sistema.

3. Consulta médica.- el médico averigua la sintomatologia vy
antecedentes del estado de salud del paciente, el procede a realizar
el chequeo respectivo.

4. Diagnostico médico.- el médico emite el diagnostico registrandolo en
la historia clinica y procede a indicarle al paciente, ademas de aclarar
las dudas que tenga el paciente.

5. Solicitud de examenes.- se registra en el sistema los examenes
médicos necesarios de acuerdo al diagnéstico, se entrega al paciente

el codigo respectivo para la realizacion de los mismos.
6. Prescripcion del tratamiento médico.- se emite la receta indicando los

farmacos a utilizar y la forma de suministrar, o si el caso lo amerita se

transfiere al paciente hacia internacion.
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GRAFICO No 31
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FUENTE: Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal
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Proceso de Atencién Médica Internacion

Descripcién del proceso

1. Certificacion de ingreso.- se recepta solicitud de ingreso, se
llena el contrato de hospitalizacion o autorizacion de cirugia si
fuera el caso y se procede a solicitar la habitacion para el

paciente.

2. Ingreso del paciente.- verificar que consten todos los
documentos firmados en la historia clinica en los examenes

médicos realizados.

3. Informacion a los familiares.- se comunica a los familiares del
paciente sobre los horarios de visita y suministros que debera

traer.

4. Internacion.- entregar la historia clinica con los examenes

médicos realizados y todos los documentos firmados.

5. Ubicacion del paciente.- recepcion del paciente y ubicacion en

la habitacion correspondiente.
6. Tratamiento clinico.- revisién por parte del médico especialista

e indicaciones para suministrar medicamentos; en caso de

cirugia se procede con la misma.

7. Solicitud de examenes.- el médico emite la solicitud de nuevos

examenes para verificar el estado de salud del paciente.
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8. Evaluacién.- en base a los resultados obtenidos en los
examenes se emite un nuevo diagnostico sobre el estado de

salud del paciente y se informa a los familiares del mismo.

9. Autorizacion de salida.- el médico tratante autoriza la salida del
paciente y se registra en el sistema como pedidos todos los

insumos y medicamentos utilizados para el tratamiento médico.

10. Facturacion.- se recupera los pedidos registrados, se informa el
valor total a los familiares del paciente y se procede a emitir la

factura, entregando tanto el original como la copia.
11.Indicaciones médicas.- se proporciona informacion a los

familiares del paciente sobre la proxima cita y se emite la

receta médica.
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GRAFICO No 32
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FUENTE: Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal
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CAPITULO IV

4. DISENO Y OPERATIVIZACION DEL MODELO DE GESTION PARA
LA PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCION AL CLIENTE EN
EL HOSPITAL PADRE CAROLLO “UN CANTO A LA VIDA”.

Una vez aplicadas y analizadas las encuestas se logré identificar ciertos
problemas que se vuelven repetitivos y para su solucion es necesario
plantear un modelo de gestion que mejore de manera sustancial la

prestacion de servicios y atencion al cliente.

4.1 SISTEMA DEL SERVICIO PROPUESTO.

Los antecedentes expuestos en el analisis de las encuestas hacen visible la
necesidad de un cambio en la manera de gestionar la prestacion de servicios
y atencion al cliente en el Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”, con la
finalidad de corregir falencias existentes dentro del proceso de atencion y
asegurar su eliminacion. Para lograr el objetivo es necesario partir de un
andlisis estratégico que permita identificar las acciones adecuadas que se
deben realizar en las é&reas de emergencia, consulta externa vy

hospitalizacion.

Se iniciara analizando los principios y valores que rigen el accionar actual en

el hospital.

Los principios y valores que deben incrementarse dentro de la organizacién

son:
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v' Compromiso.- los trabajadores deben estar comprometidos con los

ideales del fundador para que la mision y vision se cumpla.

v' Responsabilidad.- los funcionarios deben responder por sus actos.

v' Calidez en la atencion.- debe ser un factor predeterminante en las
labores cotidianas del personal, especialmente del médico en las
relaciones médico- paciente, entre personal administrativo y de

servicios.

v' Honestidad.- cada accién debe estar enmarcada dentro de la ética
profesional cumpliendo estrictamente la reglamentacion que rige las

relaciones laborales.

v" Puntualidad.- cumplir con los horarios y tiempos de atencion

establecidos, en todas las areas del hospital.

v" Respeto.- el trato hacia las personas debera ser el mejor respetando

los criterios de cada uno de ellos.

v" Colaboracion

Misidn

Brindar servicios de proteccién, educacion y salud humanos, de calidad y
calidez con un trato digno y oportuno a los grupos prioritarios, garantizando
su buen vivir, a través de la gestion moderna, innovadora y comprometida

con la espiritualidad de su fundador, Padre José Carollo.
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Visién

Un hospital institucionalmente consolidada, auto sostenible, con alta
credibilidad; un referente que presta servicios de calidad y eficientes, con
énfasis a los grupos de atencion prioritaria en las areas de proteccion social,

educacion, salud con calidez y humanismo.

Objetivos estratégicos propuestos

v" Propender una atencion de calidad en la que el usuario es el principal
objetivo

v" Optimizar el uso de los recursos

v' Cumplir con las metas financieras

v' Disponer de personal competente

v Propiciar condiciones de motivacién y compromiso con el personal

v" Mantener un recurso humano competente

v" Mejorar la gestion del recurso humano

v Desarrollar un modelo de autogestion

La siguiente grafica pretende mostrar las relaciones entre los objetivos
estratégicos anteriormente citados
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GRAFICO No 33

CUADRO DE MANDO ESTRATEGICO

CREDIBILIDAD, CALIDAD Y EFICIENCIA EN LOS SERVICIOS DE

CREDIBILIDAD

Atencién médica que

genere confianza

DE Mejorar la

operatividad de los
procesos de atencion
médica

Disponer de personal

competente

SALUD

CALIDAD

Proponer una
atenciéon de calidad
en la que usuario es

el principal objetivo

Revisar procesos

médicos de atencién

al cliente
Propiciar
condiciones de
motivacion y

compromiso con el

personal

FUENTE: Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

EFICIENCIA

Cumplir con las
metas de atencion a
los usuarios.

Alcanzar las metas

financieras

Optimizar el uso de

los recursos

Incrementar una
adecuada politica de

recursos humanos
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4.1.1 DISENO ESTRUCTURAL
GRAFICO No. 34

ESTRUCTURA DE LOS MACRO PROCESOS

CLIENTE

APOYO DE ATENCION
AMBULATORIA E
INTERNACION

APOYO ADMINISTRATIVO Y
OPERACIONAL

FUENTE: Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

Apoyo administrativo.- tiene que ver directamente con el apoyo de las

politicas de gestion del hospital: el abastecimiento de insumos, las finanzas.

Apoyo operacional.- hace referencia a la logistica necesaria:
mantenimiento de equipos Yy edificio, servicios generales (lavanderia,

esterilizacion y alimentacion)

Apoyo de atencion ambulatoria.- tiene que ver con la atencion médica en

los consultorios, que debe ser de calidad y con alto grado de calidez con el
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fin de que el paciente desarrolle confianza en los servicios médicos, todo

esto va a contribuir a la credibilidad del paciente.

Apoyo de internacion.- en los casos necesarios en los que el paciente
necesita ser internado el apoyo debe ser agil, simplificando los tramites e

informando a los familiares de la situacién médica del paciente.

Cliente.- con estos apoyos se pretende que el cliente reciba la atencion que
esperaba de acuerdo a sus expectativas, de esta manera el cliente y sus

familiares se convierten en un promotor de los servicios del hospital.

4.1.2. IDENTIFICACION DE PROCESOS CLAVES

Dentro del esquema propuesto se hace necesario identificar ciertos procesos
catalogados como claves que muestren la relacion funcional de las areas:
Emergencia, Consulta Externa y Hospitalizacion. El siguiente grafico detalla

lo propuesto.
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GRAFICO No 35

Procesos Claves en la atencion

Hospitalizacién

Gestionar
ASIGNAR los cuidados
RECURSOS >
Quiréfano \

Humanos
i ) CLIENTE
Financieros
Fisicos (I?ar a:oc;yo Emergencia /
; e salu
Atencién

ambulatoria

FUENTE: Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

Descripcion de los procesos claves

v Asignacion de recursos: Humanos, Financieros, Fisicos

v" Gestionar los cuidados

v' Brindar apoyo clinico
v' Luego de gestionar cuidados y brindar apoyo clinico cada uno de

ellos, esta orientado hacia las distintas areas del hospital y éstas a su

vez hacia la satisfaccion y la buena atencién al cliente
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Para la asignaciébn de recursos es necesario considerar los recursos
humanos, fisicos y financieros, los recursos humanos son para la
organizaciéon son un factor clave e importante puesto que si el recurso
humano estd bien tratado el desenvolvimiento de la organizacién es

eficiente.

El recurso financiero juega un papel muy importante ya que al ser una
institucion privada se busca que la parte financiera también esté bien
encaminada hacia la consecucion de las metas planteadas a lo largo del

ejercicio fiscal.

Los recursos fisicos en la organizacion buscan brindar comodidad tanto a
los clientes internos como externos, para el hospital es fundamental tener
espacios adecuados en los que los pacientes logren esperar los servicios de

forma confortable.

4.2. OPERATIVIZACION DEL SISTEMA PROPUESTO Y CONTROL

Para dar apoyo a los usuarios fue creado el departamento de atencién al
cliente, en el cual se receptan las quejas, reclamos y sugerencias, el
proposito de esto es contribuir al mejoramiento de la atencion a los usuarios,
facilitando el acceso de la poblacién a la informacién sobre el funcionamiento

y servicios entregados por el hospital.

Las funciones son:

v" Qrientar

v' Apoyar
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v" Direccionar

v Entregar material informativo y educativo

v" Responder a las quejas y reclamos

v Recibir sugerencias y felicitaciones

Para poder medir la satisfaccion del paciente es necesario que las metas y
expectativas sean cumplidas, con la finalidad de recibir una atencion de
salud con oportunidad y trato amable e igualitario, se requiere ademas
asegurarse que la calidad en la resolucién de los problemas sean de manera

integral y con respeto.

Para poder realizar un control es necesario tomar en cuenta:

v" Revision y estandarizacion de procesos

v" Proveer los recursos necesarios para que el sistema opere con

normalidad

v Planificar y desarrollar un programa de capacitaciéon

v Establecer parametros y puntos de control (levantamiento periddico

de encuestas para conocer si se esta mejorando 0 no)

v Elaborar un manual de operacion
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v' Registrar informacién

Para que la operativizacion del modelo propuesto sea la mas adecuada se
procedera al analisis de los momentos de verdad que tienen los pacientes en
cada una de las areas desde que ingresa al Hospital.

GRAFICO No 36

Momentos de verdad en el area de Consulta Externa

TERMINA EL CICLO
EMPIEZA EL CICLO

Ingresa el paciente
Sale de la institucion

Busca la oficina de

Atencion del medi . .,
tencion del medico informacion

Se dirige hacia el

Espera consulta médica o )
servicio que necesite

Toma de signos vitales Adaquisicién de la

cita medica

Se dirige al area de
preparacién

FUENTE: Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal
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En consulta externa el primer paso es el ingreso del paciente a la institucion
en la cual busca a la persona designada para dar la informacion que ellos
necesitan y poder dirigirse a obtener una cita médica en la especialidad que
quieren ser atendidos, luego de ese proceso el usuario va a la area de
preparacion donde la enfermera encargada recepta el turno y la toma de los
signos vitales que iran en la historia médica donde doctor revisara al
momento que sea atendido el paciente el cual también informara de su
problema de salud para que el doctor especialista de un tratamiento al
problema que tiene el usuario y asi salga satisfecho del servicio prestado en

el hospital.
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CUADRO No 6

MOMENTOS DE VERDAD CONSULTA EXTERNA

Momentos de Verdad

Prevenir Errores

1. Buscar la oficina de

informacion

2. Adquisicion de citas médicas

3. Toma de signos vitales

4. Atencion médica

Debe estar ubicada de forma central
para que sea Vvisible para los
usuarios

Disponibilidad de turnos para

atencién inmediata

El paciente debe acudir con
anterioridad para poder tomarse los
signos

Los profesionales deben atender
Unicamente a pacientes agendados,
y no exceder el limite de consulta de

cada paciente

FUENTE: Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal
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GRAFICO No 38

Momentos de verdad del area de emergencia

TERMINA EL CICLO EMPIEZA EL CICLO

Sale de la institucion Ingresa el paciente

Toma de signos

Retiro de medicinas en .
Triaje

farmacia

Espera la valoracion
del médico

Administracion del
medicamento Atencion médica

FUENTE: Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

El paciente ingresa al area de emergencia cuando su salud se encuentra
afectada donde el primer paso es el ingreso a emergencias donde una
enfermera le tomara los signos vitales para verificar en el estado que se
encuentra el paciente en ese momento después el médico tratante valora al
paciente para ver qué tan grave se encuentra y asi poder administrar el

medicamento que utilizara el paciente el tiempo que el doctor lo recete.
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CUADRO No 7

MOMENTOS DE VER

DAD EMERGENCIA

Momentos de Verdad

Prevenir Errores

1. Toma de signos vitales

2. Atencién médica

3. Administracion del

medicamento

El personal debe estar presto y
dispuesto a brindar ayuda de
inmediato de los pacientes.

El médico emergenciologo debe
atender al paciente de inmediato de
acuerdo a la gravedad de Ila
emergencia, ademas de solicitar los
examenes de forma urgente

Una vez valorado por el médico el
personal de enfermeria debe
suministrar el medicamento de
acuerdo a las indicaciones del

médico.

FUENTE: Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal
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GRAFICO No 40

Momentos de verdad del area de Hospitalizacion

TERMINA EL CICLO EMPIEZA EL CICLO

Alta de pacientes, Ingresa el paciente

indicaciones médicas y
de enfermeria

Atencion de

enfermeria (recibe
Valoracion de el paciente)

examenes

Atencion del médico
residente

Administraciéon de
medicamento

Verificacion de
indicaciones en Historia
Clinica (enfermeria)

FUENTE: Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

En el are de hospitalizacion se atendera a los pacientes g se envié tanto de
emergencias como también del area de consulta externa por orden del
médico que los atendi6 donde las enfermeras estara al pendiente de
suministra el medicamento que el doctor lo indique. Se le realizara
examenes para valorar la gravedad en que se encuentra el paciente y asi
poder saber si el paciente necesita quedarse mas tiempo en hospitalizacion

o dar el alta con sus indicaciones tanto de la suministracion de medicamento
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como también de enfermaria y asi el paciente se sienta satisfecho por el

servicio prestado.

CUADRO No 8

MOMENTOS DE VERDAD HOSPITALIZACION

Momentos de Verdad

Prevenir Errores

1. Atencion del médico residente

2. Atencién de enfermeria

3. Valoracién de examenes

4. Administracion de

medicamentos

Una vez que el paciente ingrese el

médico debe revisar la Historia

Clinica para dar las respectivas
indicaciones

Debe estar pendiente del paciente,
procurando una atencion
personalizada y cumpliendo con las
indicaciones del médico.

Los resultados deben ser valorados
de inmediato por el médico, ademas
de que de inmediato deben notificar
al paciente y familiares del paciente
segun sea el caso

Las enfermeras deben administrar la
horario establecido

medicina en el

por el médico

FUENTE: Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal
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4.2.1. GESTION DE LA ATENCION Y SATISFACCION AL USUARIO

Para que la satisfaccion del usuario es pertinente que exista varios

elementos en los que se debe poner especial atencion, tales como:

Condiciones para el ingreso de pacientes a consulta ambulatoria

v Establecer un sistema de acogida y bienvenida

v Propiciar la informacién necesaria al paciente

v' Mejorar la sefalética

v' Entregar informacion escrita a los pacientes sobre servicios

complementarios

v' Acompafiamiento a pacientes que requieren mayor atencion

(adultos mayores, personas discapacitadas, madres gestantes)

v' Adecuacioén de salas de espera

v Habilitacion de baterias sanitarias equipadas con Utiles de aseo
(jabdn, papel higiénico, desinfectante)

v" Procurar que cada funcionario porte su identificaciéon en la que

conste el nombre y la unidad a la que pertenece
v Usar la ropa especifica para cada area
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Condiciones de pacientes hospitalizados y en cirugia

v' Habilitar espacios y mobiliarios para familiares y acompafiantes

v' Entregar informacion diariamente al familiar directo sobre el

estado y evolucion del paciente

v/ Capacitar a pacientes y familiares sobre cuidados generales

posteriores cuando abandone el periodo de hospitalizacién

v' El arreglo y limpieza de habitaciones debe ser permanente

v" Seguimiento del estado de salud del paciente que fue dado de

alta por lo menos en un periodo de 15 dias.

4.2.2. SUGERENCIAS SOBRE LA CALIDAD DEL SERVICIO

Para asegurar la calidad del servicio es necesario considerar acciones que

permitan optimizar los procesos.

A fin de alcanzar los resultados deseados, disminuir los recursos y contar
con procesos de calidad satisfactoria, es necesario disefiar un programa de
mejoramiento continuo de la calidad, que permita evaluar continuamente los
procesos, identificar areas de posibles problemas, proponer planes de

mejora, controlar y medir sus resultados.

Se hace necesario también realizar auditorias de calidad hospitalaria interna

y externamente en lo posible.
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Para jerarquizar la calidad se ha propuesto la siguiente estructura

GRAFICO No 42

JERARQUIA DE LA CALIDAD

CALIDAD DE VIDA

CALIDAD DE LA
ORGANIZACION

CALIDAD DE SERVICIOS

CALIDAD DE PROCESOS

FUENTE: Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”

ELABORADO POR: Sofia Vinueza, Jeobany Quelal

El gréfico permite apreciar que para alcanzar la calidad esperada es
necesario partir de la calidad de los procesos; si los procesos estan bien
definidos y establecidos el desarrollo de los procesos se dan de mejor

manera optimizando los recursos.

En el segundo nivel de la jerarquia se encuentra la calidad de los servicios,

calificados con estandares establecidos para su evaluacion.
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La calidad de la organizacién hace posible que tanto los procesos como los
servicios sean cumplidos a cabalidad permitiendo el normal curso de las

actividades y esto a su vez genera satisfaccion a los usuarios.

Cuando se logra cumplir cada uno de los puntos citados anteriormente la
organizacién cumplira con la misién, vision, objetivos, principios y valores

propuestos.

Para cumplir con las metas de calidad es necesario considerar la gestion

basada en procesos:

v' Concentrar la atencion en el resultado de cada uno de los procesos
gue realiza la organizacibn en vez de las tareas o actividades

individuales.

v/ Cada persona que interviene en una actividad lo hace teniendo como
referencia el resultado final del proceso.

v Los sistemas coordinan las funciones independientemente de quien

las realiza.

v La gestion por procesos se debe fundamentar en la dedicacion de la

cada uno de los directivos en la organizacion
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. Los procesos de atencion al cliente no tienen una buena definicion y
generan cuellos de botella por lo tanto una percepcion negativa para los
usuarios internos y externos; el presente trabajo permite alcanzar los

objetivos para los cuales fue creada.

2. Los procesos actuales carecen de una retroalimentacion, pues no existe
un metodo para medir la percepcion del cliente externo respecto al
servicio prestado, es por ello que permitird medir, evaluar corregir y

retroalimentar los procesos en las distintas areas

3. Falta capacitacion en relaciones humanas, actualizacién profesional y
motivacién, esto reduce el rendimiento del personal en la comunicacion

con el paciente.

4. El modelo de Gestién no enmarca solo los procesos de atencion sino
también involucra la mejora de cada uno de los componentes, los que a
su vez son parte de los procesos de la prestacion de servicios y atencion

al cliente

5. Con el fin de mejorar los procesos de atencion al cliente del Hospital
busca cambios significativos enfocados a mojorar las condiciones de vida

de los pacientes y del personal, optimizando los recursos y disminuyendo
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el tiempo en la atencion con la finalidad de brindar mas cobertura a la

poblacion mediante un servicio de calidad y calidez

5.2 RECOMENDACIONES

1. Para eliminar los cuellos de botella se recomienda la aplicacion del
Modelo de Gestién propuesto, esto permitirAd obtener informacion sobre

la calidad del servicio

2. Es importante la ejecucion de los procedimientos en las &reas
involucradas a través del disefio y formulacion de los procesos se lograr
integrar personal motivado que genere valor agregado a sus actividades
tareas o responsabilidades, desarrollando técnicas y herramientas que
dinamicen el desarrollo de la institucién con la finalidad de mejorar la

atencion

3. Se recomienda capacitar y motivar al personal médico de apoyo en
orientados en relacion al trato al paciente, relaciones humanas y

actualizacion profesional.

4. Es importante conocer como ejecutar y mantener actualizado los
procedimientos técnicos, a fin de contar con el recurso humano idéneo
en el desarrollo de las tareas, con excelente calidad profesional, ética y
humana, ademas de lograr una gestion adecuada e integral de los

servicios que presta la institucion
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5. El trabajo realizado debe ser aplicado dentro de la Institucion y pasar por
un proceso de evaluacion en el que intervengan el personal permitiendo

realizar el seguimiento respectivo.
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