UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

@:j R L

“PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION DE
CALIDAD EN EL SERVICIO AL CLIENTE DIRIGIDO AL
PERSONAL DE LA UNIDAD DE SALUD DE MEJICANOS DR. HU GO
MORAN QUIJADA"

TRABAJO DE INVESTIGACION PRESENTADO POR:

PATRICIA JEANNETTE GUZMAN BONILLA

PARA OPTAR AL GRADO DE:
LICENCIADA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS

MARZO DE 2007

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CENTRO AM ERICA.



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
AUTORIDADES UNIVERSITARIAS

RECTORA : DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ

SECRETARIO GENERAL ; LICDA. ALICIA MARGARITA RIVAS
DE RECINOS

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

DECANO : MSC. EMILIO RECINOS FUENTES

SECRETARIO : LICDA. VILMA YOLANDA VASQUEZ
DE DEL CID

COORDINADOR DEL SEMINARIO LIC. RAFAEL ARISTIDES CAMPOS

DOCENTE DIRECTOR ; LIC. EDGAR ARMANDO GUZMAN

DOCENTE OBSERVADOR . LIC. ABRAHAM VASQUEZ SANCHEZ

MARZO DE 2007

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CENTRO AMERICA



Agradecimiantos

Apuadeyen 4 Dios todopodirose por pormitivme culminin con eita mits, por bindarme la [ortaleys
phnd seguin sdelante.

A mis padnes, Mania Luisa 4 Raymunde por Todo s amor, s quis, we bpoyo o fpor amimirme 4
buchar dempoe por bo que quisre.

A mis bermanitos, Magra o William por s cariino y spoyo en Todo moments, ari como También 4
Alisson con Todo cariivo.

A mis [pmiliares, amiger 4 Todas aquillas perronas que comaci durinte et proctro o me brindiron
s apoge moral g wspdsc incondicionsl para ol logro de eita mils.

AL trilinal cxaminsdor 5 em eapecial & mi. asson Lic. Edgan Prmanda Gugmiin

Pty



INDICE

Pag.
RESUMEN.....coiieeeeeeeveeseeeeeeee e, i
INTRODUCCION.......cooeiivceecvceeeceeeeeeee e, ii
CAPITULO |
I.  GENERALIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASI STENCIA SOCIAL ...... 1
Il. GENERALIDADES DEL SISTEMA BASICO DE SALUD INTEGRAL . ....ccccceeuee.. 2
M. GENERALIDADES DE LA UNIDAD DE SALUD DE MEJICANOS D R. HUGO MORAN QUIJADA
A. ANTECEDENTES ....cooovviiviiieeececeeeee i, 3
B. UBICACION GEOGRAFICA.......ccoovvveveececeeeee e, 4
C. MISION .o e 4
D. VISION oo e, 5
E. OBJETIVOS..oiivicicecececvceeeieeeeeeeeee i, 5
F. POLITICAS. .o, 6
G. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA....cccooevvvvieieceeeee e, 9
H. RECURSOS.....ccoovieeeeveceveeieieinieieeeee i, 11
I.  SERVICIOS QUE BRINDA LA UNIDAD DE SALUD............ .~ evevererenn, 12
J. BASELEGAL...ooooooeeeieeeeceeeeeeee e, 14
1. CONSTITUCION DE LAREPUBLICA ......cccoveveeeeee. e, 14
2. CODIGODE SALUD ....ccovovvvieiiiieeeceee i, 14
3. LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES ....ccccec.. e 15
IV. ASPECTOS TEORICOS SOBRE CAPACITACION .....ccccce.. e, 15
A. DEFINICION DE TERMINOS.......c.ccocovvveiaceee e, 15
1. APRENDIZAJE ..ooovviiiicicceceeeeeeeeeeee 16
2. ENTRENAMIENTO ..cooooviiiiiiiiiiieeeeeeee i, 16
3. DESARROLLO ...c.cooovvvevveeeeeeeeeeeee 16
4. ADIESTRAMIENTO oo, 16
B. CAPACITACION.....ccoooiiviicicecicececeeeeeeeeee i, 17
1. DEFINICION oo, 17
2. IMPORTANCIA ...cooovvvivieeeieeeeeeee 17
3. OBJIETIVOS ...cooioiicoeeeeeeeeeee 18
C. DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE CAPACITACION (DNC)...  .ccco....... 19
1. DEFINICION DE NECESIDADES DE CAPACITACION .......... . ... 19
2. TIPOS DE NECESIDADES DE CAPACITACION ....ccccece.. e 20
a) NECESIDADES GENERICAS ......ccccoooveeeerenn. 20

b) NECESIDADES MANIFIESTAS .....ccccoviviiieninene 20



o 0~ w

¢) NECESIDADES ENCUBIERTAS .....oocovvomveererrnnes

d) NECESIDADES PREVENTIVAS ...oovoviveerirneeneen.

e) NECESIDADES CORRECTIVAS .....ooovvereeevrrernrnen
DEFINICION DEDNC w.ovvovvvieecoceceeeee i, 21
BENEFICIOS DEL DNC
METODOS DEL DNC weovovvveveeceeeeceeeeceee i, 23
ALGUNAS TECNICAS UTILIZADAS PARA REALIZARELDNC ... ....... 24

a) OBSERVACION DIRECTA ....ooviveoeeeeeieeeeeneen.

b) LLUVIA DE IDEAS ....oooeveeeeereeeeeeeeeeee,

€) ENTREVISTA ..o

d) ENCUESTA woooooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee.

D. PROGRAMA DE CAPACITACION.....ccccoocveeiieieiees e, 26

1.

6.
7.

DEFINICION ...cooovoviivieicceeeeceeeeeeee 26
a) PROGRAMA .....cocoviiieeeeeeeeeeeerenenennae
b) PROGRAMA DE CAPACITACION .......cccccecvererannn.
ELEMENTOS QUE INTEGRAN UN PROGRAMA DE CAPACITACION..... 27
OBJIETIVOS ..o, 28
2) GENERAL ..oooovieiiiceeeeeeeeeeeeeeee e
b) PARTICULARES
c) TERMINARLES
CEDULAS ..o 29
a) INFORMACION DIDACTICA ....ccoovovveveveeree,
b) SEGUIMIENTO Y CONTROL .....ccccecevevrverererennnnn.
€) RESPONSABILIDADES ......ccccoevuirivieeerennns
d) COSTODIRECTO ...ooovovieeeeeeeceeeeeeernes
METODOS DE ENSENANZA ....cooooveeieveieceeeee 30
a) DEFINICION .....ccocoovovevieeeeeeeeeeeen,
b) SELECCION DEL METODO .....cccceeveevveeverernnnns
€) CLASIFICACION .....cocooovveirieiieeeerens
TECNICAS DIDACTICAS ...ocooiveeeiceeeeceee i, 31
MEDIOS DIDACTICOS ....coooovvviieecececeeeee 32

V. ASPECTOS TEORICOS SOBRE LA CALIDAD EN EL SERVICIO A L CLIENTE ........... 32
A. CALIDAD......ccociiiriiiiiiiiiicieeee e 32

1.
2.

ANTECEDENTES ..ocovveeeeeceeeeiveeeeeeeee i, 32
DEFINICIONES ....c.coovvvviiiseceeeceeeeeee 33
@) CALIDAD ...oooveececcceeeeee e,
b) CALIDAD EN SALUD ......c.ccevevevereeererennnns
IMPORTANCIA ...oooovvviieeeeeeeeeeeeeeee 35
FILOSOFIA ..o 35
OBJETIVOS ..., 38

20
21
21

24
24
25
26

26
26

28
28
28

29
29
30
30

30
30
31

33
34



6. CARACTERISTICAS oo, 38

7. PRINCIPIOS .coooeeeccceceeeeeeeceeeeee 39
8. MANDAMIENTOS ...coooveeeieccreeeveeeieeeee e, 39
B. SERVICIO AL CLIENTE...ccoovviviveiiiiecececes e, 41
1. SERVICIO ..cooooivviiiiiceecicieeeeeeeeeee 41
a) DEFINICION .....cccoooviveveeeeeeeeeeeeen, 41
b) IMPORTANCIA ..coevvececeeeeeeeeeeee e 42
c) CARACTERISTICAS ....ccooveviieerieeerveen 42
2. CLIENTE oooioviviieieceveeee e 43
a) DEFINICION .....ccooooveveveeeeeeeeeeeen, 43
b) CLASIFICACION DE CLIENTE ....ccoocevevevcriienann 44
3. SERVICIO AL CLIENTE ..covviieviviiiieceeeee e, 45
a) DEFINICION .....ccoooovivivieeeeeeeeeeee, 45
b) IMPORTANCIA ..cooovveececeeeeeeeeeeee e 45
€) BENEFICIOS ...ccoooivieieiieeeeei e, 46
d) ESTRATEGIA ...cooooieieieieceeeeeeiaa, 46
€) CULTURA .o 47
f) ELEMENTOS QUE DEBEN IMPLEMENTARSE EN EL SERVICIO AL
CLIENTE .oiiiiieeveeieecveve e ... 48
g) MOMENTOS DE VERDAD ......ccceoevevevecrereenenan. 49
h) CICLOS DEL SERVICIO .....cccccoeveveerererereneen 50
i) TRIANGULO DEL SERVICIO .....ccceoeverrvrrrirnen. 50
C. CALIDAD ENEL SERVICIO.....ccccooovvvivieieeees e, 52
1. DEFINICION .coooiiiicceeeeeeeeeeeeeeeeeeee 52
2. IMPORTANCIA ..ooovoviieeeeecceeeeeeeeeeee 52
3. PRINCIPIOS PARA DAR CALIDAD EN EL SERVICIO ......... ... 53
4. FASES PARA LA CALIDAD EN EL SERVICIO ...coveveveee. e, 53

CAPITULO Il

DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE CAPACITACION DEL PERSONAL DE LA UNIDAD DE SALUD
DE MEJICANOS Y SOBRE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS .

I.  IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION. ..ccovvvvveveee e, 55

. OBJETIVOS...oiiiececccceereeeeieeeeneneee s 56
A, GENERAL.......cooooviiieeeiieeeeeeeenn
B. ESPECIFICOS

M. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.......ccoceceeeee e, 57
A. METODOS Y TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION............... 57

1. METODO DE INVESTIGACION. .ccooovvcvicececveeeeee i, 57



TIPO DE INVESTIGACION. ...ccovvvviiciciieeeee v, 57

3. TECNICAS DE INVESTIGACION. ....c.coooovvevveceeeee 58
a) ENTREVISTA
b) ENCUESTA ...ccooviveieeeeeeeeeeereeeeen,
4. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION ... ....... 58
a) GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA .......cccccoue....
b) CUESTIONARIO ....c.coovovevieieieeeeesans
5. FUENTES DE INFORMACION. ....c.coovvviveeeeeee e, 59
a) PRIMARIA ..o,
b) SECUNDARIA .....cooovviieeeeeeeeernnen
6. PRUEBAPILOTO. wooovovvveveieeeeeeeee i, 60
7. ALCANCE DE LA INVESTIGACION. ...c.coovvvveeeee e, 60
8. LIMITANTES DE LA INVESTIGACION .....ccooveeee e, 61
B. DETERMINACION DEL UNIVERSO Y TAMARNO DE LA MUESTRA................ 61
1. UNIVERSO. oo, 61
2. MUESTRA. oo, 62
3. INVESTIGACION DE CAMPO. ....c.coovvvvvieeeces e, 64
4. TABULACION Y ANALISIS DE LA INVESTIGACION. ......... ... 65
V. DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO......cccccocvvveeeee e, 65
A. DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO DE NECESIDADDES DE CAPAITACION
PERSONAL DE LA UNIDAD DE SALUD DE MEJICANOS........  cccocvevnne. 65
1. INFORMACION GENERAL. ..ccoovvvivviciereveneneee e, 65
2. SERVICIO AL CLIENTE .ooovovevvveieeeeeeeee i, 66
@) SERVICIO ..oooovieieiiceeeeeeeeeeeerenenennans
D) CLIENTE oo
€) SERVICIO AL CLIENTE ...ooiieeeccecceen e
3. CALIDAD ENEL SERVICIO. ...ccoovvvvieiececees e, 69
@) CALIDAD ...ooviieieeeeeeeeeeeeeee e,
b) CALIDAD EN EL SERVICIO ......cccooeevevererrrnnes
4. CAPACITACION. ..cooovvveeiiccecieieeeceeeeee 70
B. DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO DE LOS USUARIOS EN RELACION A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE LA UNIDAD DE SALUD DE ME JICANOS....... 72
1. INFORMACION GENERAL. ..cooovvvvviciiviveneeeee e, 72
2. SERVICIOS. ..oooovoiiiceeeeeeeeeeeee 72
3. ATENCION ALUSUARIO. .ccovvvvviviiiiieeces i, 74
4. SATISFACCION DE LOS USUARIOS. ...ocvvveeeeeeeee e, 75
5. RECOMENDACIONES DE LOS USUARIOS. ...c.ccoveveeee e, 75
V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. .....ccccccocvivives e 76
A. CONCLUSIONES.......ccooovmiiiicicececeeee i, 77

B. RECOMENDACIONES.........cccccviiiiiiiiiiiiiees i, 78

58
58

59
59

59
60

DEL

66
67
68

69
69



CAPITULO 1.

PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION DE CALIDAIEN EL SERVICIO AL CLIENTE
DIRIGIDO AL PERSONAL DE LA UNIDAD DE SALUD DE MEJIC  ANOS.

l. GENERALIDADES DEL PROGRAMA DE CAPACITACION......... . oceeveveieiane, 79

A.
B.

ALCANCE DEL PROGRAMA.......ccoiiiiiiiiiiiieenees s 79
BENEFICIOS......cooiiieeeeeeeee 79

Il CONTENIDO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION.......cc.... oo, 80

A.
B.

JUSTIFICACION
IMPORTANCIA. .....cooviveeeeeeereeeeecesenenenens
OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION......cccc.. . woeeen 81
1. PARTICULARES ...ccoooviviiicicecieeeeeveeeeee i,
2. TERMINALES ...coooviviiiieeeeeeeeeeee
POLITICAS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION........c.... . cvevereven, 82
SELECCION DE METODOS Y MEDIOS DE ENSENANZA.........  ccevevevee. 83
PERFIL DEL FACILITADOR.....coovvvveevcvceceeees e, 86
1. REQUISITOS ..o,
2. FUNCIONES ...c.cooooviiieiiieeeeeeeeeeee
BREVE DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE CAPACITACION..... ............. 87
1. MODULO | oiecciiciciceee oo,
2. MODULO llcoovoviiiieiceeeeeeeeeeeeeeee
3. MODULO .o,
MODULOS DEL PROGRAMA.......ccoveveeeeeeeee e, 89
1. MODULO I .ccoooerrrrrnne
a) CONTENIDO DEL MODULO ....cccccoovvvieeeennn.
b) CEDULA DEL CONTENIDO .......cccccoviveveuirnrnnns
2. MODULO Il oo,
a) CONTENIDO DEL MODULO. .....cccoovvevreereeceenene.
b) CEDULA DEL CONTENIDO. .......ccccovveveveirnrnnne
3. MODULO Il cooviviiiciiiieeeeeeeeeeee

a) CONTENIDO DEL MODULO. .....cccoovvvvreereeceenenn.

b) CEDULA DEL CONTENIDO. .......ccccovveveveiininnn.
PROGRAMACION DE LOS MODULOS.......cccovvveeeee e, 100
PRESUPUESTO DEL PROGRAMA......ccccocovveeecees e, 102
EVALUACION Y SEGUIMIENTO....ccooveveviiieeees e 105

1. EVALUACION. .o,
2. SEGUIMIENTO. oo,
PLAN DE IMPLEMENTACION......ccoovvvvieeecees e, 106
1. OBJIETIVOS oo,
2. ACTIVIDADES ....cooovoiiiieeeeeeeeeee

89
90

93
94

97
98



BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

3. RECURSOS........ccociiiiiiiiiii
4. CRONOGRAMA ...




RESUMEN

El enfoque de la calidad se ha convertido en una nu
filosofia de trabajo de las organizaciones la cual
eficientemente en las relaciones con los clientes o

los productos o servicios. Esto hace que las organi
realicen cambios ya sea en la presentacion, diversi
productos, imagen corporativa y/o estructura organi
formulando politicas que contribuyan a proyectar un
favorable a la institucion a través de la prestacio
servicios con calidad con el fin de responder a las

y expectativas de los usuarios, ya que ellos son la

de las mismas.

En tal sentido, las inversiones en capital humano s

importancia para las instituciones, ya que es un me

del cual se puede lograr un adecuado desempefio de |

laboral en los puestos que ocupan.

Por lo tanto, presente trabajo se creé con la prop
detectar las necesidades de capacitacion del person
Unidad de Salud de

relacionados con el servicio al cliente y calidad e

Mejicanos Dr. Hugo

con el fin de proponer un programa de capacitacion
herramienta que contribuya al personal de la instit
servicios con calidad.

La investigacibn de campo se realiz6 haciendo uso d
primaria de informacion tales como la entrevista y
también de fuentes secundarias entre las cuales se
libros de texto, trabajos de graduacion, articulos

y seminarios de capacitacion.
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La elaboracion del diagnéstico de la situacién actu
la Unidad de Salud se

entrevista realizada a 41 de los empleados que tien

personal de realiz6 mediante

contacto con el usuario.

Para el diagnostico de la situaciéon actual de los u

Unidad de Salud; se efectio una encuesta a los mism
objeto de comparar el servicio proporcionado por pe
diferentes unidades y servicios que brinda la insti
éste se identificaron hallazgos relacionados con: t
servicio mas solicitado y atencién personal, lo que
detectar problemas y proponer soluciones que incorp

filosofia de la calidad en el servicio.

Posteriormente se analiz6 la informacidon recopilada
investigacion de campo, en la cual se encontré que
insatisfaccién en los usuarios por el desinterés y

amabilidad que reciben por parte del personal, asim
determin6 que la mayoria de los empleados no cuenta
incentivos para realizar mejor su trabajo y carecen
conocimientos béasicos de servicio al cliente y cali
Servicio;
totalidad de

cognoscitivas identificadas casi en la

empleados en las &reas antes citadas. Por tal razén
recomienda implementar un programa capacitacion de

servicio que sirva de guia para la ejecucién de las
actividades del proceso de atencién y contribuira a

servicios de calidad.

lo cual se encuentra sustentado en las deficiencias
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os, con el
rsonal en las
tucién. En
iempo,
permitio
oren la

en la
existe

la falta de
ismo se
n con
de

dad en el

los

se

calidad en el

diferentes

ofrecer



INTRODUCCION

La calidad en el servicio es un tema que ha tomado
relevancia en las empresas salvadorefias tanto publi
privadas, en vista de la necesidad de la utilizacié
concepto, los servicios que se prestan deben llevar
componente que le agregue valor y proyecte la satis

usuario.

Las instituciones que prestan servicios deben tener
objetivo satisfacer las necesidades y expectativas
usuarios, lo cual constituye la base principal de |

el servicio. Para alcanzar dicho objetivo se debe b

gran

cas como
n de este

un

faccion al

como
de los
a calidad en

uscar mejorar

los procesos de atencion, mantener empleados motiva dos,

capacitados y que trabajen en equipo.

Es por ello que en el presente trabajo se ha disefa do un
programa de calidad en el servicio, el cual represe nta una
herramienta que servirA de base para proporcionar | 0s
conocimientos tedricos de servicio al cliente y cal idad en el
servicio e iniciar al participante en la practica d e los
términos, lo que contribuird a mejorar la atencién brindada a
los usuarios.

Este documento esta constituido por tres capitulos. El primer
capitulo lo conforman las generalidades de la Unida d de Salud de
Mejicanos “Dr. Hugo Moran Quijada” y la base tedrica de servicio

al cliente, calidad en el servicio y capacitacion.

El capitulo contiene la investigacion de campo real izada en la
se expone en primer lugar la importancia de la inve stigacion,



seguido del planteamiento de los objetivos que se p
la misma y la descripcién de la metodologia de inve
ésta Ultima se detallan: los métodos y técnicas
investigacion, la determinacion del universo y tama
muestra. Contiene ademas, la descripcion del diagn
necesidades de capacitacion del personal de la Unid

del realizado a los usuarios en relacion a la atenc
servicio brindados por los empleados de la instituc
conclusiones y finalmente las recomendaciones acord
resultados de la investigacion.

El capitulo tres comprende la propuesta del program
capacitacion dirigido al personal de la Unidad de S
contenido de éste capitulo inicia con: las generali
programa de capacitacion y el contenido del progra
contempla el desarrollo de los siguientes puntos: |
importancia objetivos y politicas del mismo; segui
seleccion y métodos de ensefianza, el perfil que deb
facilitador, descripcién del programa; después el ¢
los modulos, la calendarizacién, presupuesto, la e
seguimiento que se deberd seguir en el programa de
Finalmente el plan de implementacion, el cual detal
lineamientos que debera seguirse para la puesta en

propuesta.
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CAPITULO |

GENERALIDADES DE LA UNIDAD DE SALUD DE MEJICANOS DR.

HUGO MORAN QUIJADA Y ASPECTOS TEORICOS SOBRE

CAPACITACION Y CALIDAD EN EL SERVICIO AL CLIENTE.

. GENERALIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD
ASISTENCIA SOCIAL (MSPAS)

“El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
entidad rectora del sector de la salud y la autorid
nacional. El MSPAS controla y aplica sanciones. Las principal
funciones del MSPAS son normativas, de gestion de |

publicos de salud y de prestacion de servicios. Las

la Salud Publica, definidas en el Codigo de Salud s

y orientar la politica estatal en materia de salud,

de las politicas nacionales y de los planes de desa

economico y social; intervenir en el estudio y apro

tratados, convenios 'y cualquier acuerdo internacion
relacionado a la salud; proveer y/o financiar los s
salud para la poblacion sin recursos; fomentar y no

actividades de investigacion cientifica y tecnolégi

con las dependencias competentes a la regulaciéon y

PUBLICA Y

es la
ad sanitaria
es
0S recursos
funciones de
on: formular
en el marco
rrollo
bacion de
al
ervicios de
rmar
ca; coordinar

control de la

transferencia de tecnologia en el &rea de la salud entre otras.”

! Aportes para la Reforma del Sector Salud en Bla8alr. Publicado por la Representacién de OPS/OMS
en El Salvador.



. GENERALIDADES DEL SINTEMA BASICO DE SALUD INTEGRAL
(SIBASI)

Esta unidad depende jerarquicamente del MSPAS, “Es la estructura
basica operativa del Sistema Nacional de Salud, fun damentada en
la Atencién Primaria de Salud, que mediante la prov ision de
servicios integrales y articulados de salud del Pri mer y Segundo
Nivel de atencién, la participacion ciudadana consc iente 'y
efectiva, y la corresponsabilidad de otros sectores , contribuye

a mejorar el nivel de salud de una poblacién defini da.” 2

[ll.  GENERALIDADES DE LA UNIDAD DE SALUD DE MEJICANOS
DR. HUGO MORAN QUIJADA.

A. ANTECEDENTES

La Unidad de Salud de Mejicanos “Dr. Hugo Moran Qui jada” se
fundé en el afo 1948; fungiendo como primer Direct or el Dr.
Luis Jiménez Escalante, la cual se ubicé en la Av. Mariano
Castro Moran hasta transcurrido el afio 1962. En oct ubre del
mismo afio se traslado6 al nuevo y propio edificio s ituado en la
colonia Palmira Calle el Roble Pasaje Honduras, dir eccién en
donde se encuentran ubicados actualmente; cabe men cionar que el
inmueble fue donado por Financiera Roble S.A. de C V.

La Unidad de Salud de Mejicanos ha sido regida por quince
directores desde su fundacién en el afio de 1948 qui enes han
administrado en diferente forma los recursos y serv icios de
salud que se brindan a los usuarios. A continuacion se detallan

2 Manual Administrativo. Sistema Bésico de Saluédnal. SIBASI. Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.



los nombres de los directores y los periodos de ges tion

administrativa de cada uno de ellos:

PERIODO DIRECTOR

1948 Dr. Luis Jiménez Escalante
Dr. Carlos Diaz del Pinal
Dr. Roberto Saprissa

1952 - 1959 Dr. Justo Abarca

Dr. Efrain Maza Silicia

Dr. Fortin Magafia

1962 Dr. Gregorio Hernandez Arteaga
1963 Dr. Alejandro Barrientos

1964 — 1965 Dr. Herbert Lewy Van Severén
1966 Dra. Vilma Hércules de Aparicio
1967 Dr. Godofredo Renderos Merino
1969 — 1999 Dr. Hugo Moran Quijada

2000 Dr. José Cecilio Parada

2000 — 2001 Dr. Héctor Quintanilla Landaverde
2002 — a la fecha Dr. René Salvador Rosales Velis

Fuente: Datos proporcionados por el Dr. René SatvRibsales Velis. Director de la Unidad de
Salud de Mejicanos

Desde su fundacién la Unidad de Salud de Mejicanos ha soportado
tres terremotos ocurridos en los afios 1964, 1986 y 2001. Debido
a los dafios causados por el Ultimo terremoto quedar on
inhabilitadas las instalaciones declardndosele band era roja, lo
que generd dificultades en la atencién a los pacien tes por falta

de una infraestructura adecuada. Causa por la cual se realiz6 un
estudio con el que se concluy6 que era necesario la construccion
de una nueva Unidad de Salud y a través de gestione s realizadas
por el Ministerio de Salud y el apoyo del “Fondo de Inversion
Social para el Desarrollo Local” ( FISDL), se elaboré un disefio

gue satisfaciera las necesidades actuales para el 06 ptimo
funcionamiento de la institucibn con el fin de cubr ir una
demanda poblacional de 145,855 % habitantes.

% Censos Nacionales. V de Poblacién y IV de Vivieh€le2. Direccién General de Estadistica y Censos.
Enero de 1995. Pag. 7



La construccién de la clinica fue financiada por la

los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
con un costo de 650 mil dolares. Esta cifra incluyo
de disefio, supervision y construccion de la obra. L
se realizaron en coordinaciébn con el Ministerio de

Publica, FISDL vy la Alcaldia Municipal de Mejicano

Una vez finalizadas las obras de reconstruccion, el

de 2004 contando con la presencia del Presidente de
Republica, Elias Antonio Saca; y del Director de la

Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, Ma

se inauguro la nueva Unidad de Salud “Dr. Hugo Mor&a

Mejicanos.

B. UBICACION GEOGRAFICA

La Unidad de Salud de Mejicanos Dr. Hugo Moran Quij
encuentra ubicada geograficamente en la Colonia Pal

Roble Pasaje Honduras del mismo municipio.

C. MISION

Es importante mencionar que la Unidad de Salud de
adoptado la mision, vision, objetivos y politicas
Basico De Salud Integral”

carecen de las mismas como institucion, y éstas son

“Somos la Unidad Baésica descentralizada del Sistema
Salud, constituida intersectorialmente y en corresp
social, en un clima organizacional democratico y so
responsable de la gestion transparente de los recur

garantizar a una poblacién definida, la provisién d
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integrales de salud efectivos, con equidad, calidad y calidez,

que contribuya a mejorar sus condiciones de salud y bienestar.” 4
D. VISION

“Contar con autonomia administrativa - econdmica ef icaz,

eficiente y transparente.
Disponer de los recursos necesarios para garantizar la provision
de servicios integrales de salud efectivos, continu os y de

calidad a la poblacion mas vulnerable.

Consolidar la participacion social e intersectorial local, para
gozar de credibilidad y confianza por parte de su ¢ omunidad.” °
E. OBJETIVOS

Los objetivos son los fines o metas a los que se di rige toda
actividad, conforma la base de la planeaciéon y dan sentido y
orientacion a todo el proceso pues sefialan el fin hacia el cual
hay que dirigirse.

Los objetivos que persigue la direccion, en la Uni dad de Salud

de Mejicanos, son los siguientes:

e Garantizar con equidad, el acceso y la continuidad de los
servicios de salud a los habitantes del municipio d e
Mejicanos.

e Contribuir a conservar Yy reestablecer de manera in tegral

la salud de la poblacion.

* Manual Direccién de Regulacién de los Procesoadimiados con la Salud en el Sistema Nacional.
Sistemas Bésicos de Salud Integral SIBASI. Ministde Salud Publica y Asistencia Social.

> [dem
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e Desarrollar procesos que impulsen la modernizacién
unidad de salud

« Definir, ejecutar y evaluar programas de capacitaci
recurso humano, para la motivacién y participacién

personal.

F. POLITICAS”

Operatividad:

Hace referencia a la capacidad de funcionar de acue
normas establecidas y producir el efecto, para el q
conformado. Requiere de la coordinacion adecuada de
componentes y elementos en el proceso de produccién

de la poblacién de su area.

Integralidad:
Se refiere al caracter de conjuncion armoénica y efe
satisfaccidbn de las necesidades en salud de la pobl

aplicacion implica:

a) La existencia de una politica de Estado que prom
desarrollo social de las comunidades.

b) La participacion efectiva y complementaria de la
establecimientos del sector salud y los niveles de

c) La existencia de un modelo de atencion en salud
diferentes acciones privilegien al ser humano en su

biolégico, social y cultural, en armonia con el amb

de la

6n del
del

rdo a las
ue ha sido
sus

de la salud
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" Marco Conceptual y Operativo para el DesarrolloSisiema Basico de Salud Integral (SIBASI).

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.



Eficacia y Eficiencia:

Eficacia es la capacidad o potencial de resolver un problema y/o
producir un resultado especifico, de acuerdo a las condiciones
locales.

Eficiencia es la capacidad de hacer un uso racional de los
recursos disponibles en el proceso de abordaje de | a

problematica a resolver.

Intersectorialidad:

Principio que fundamenta la articulacibn congruente de
propuestas y recursos de los diversos sectores, (sa lud y todos
los demas vinculados con el desarrollo social, naci onal y
comunitario), a fin de satisfacer las necesidades b asicas de

salud de la poblacion.

Corresponsabilidad:

Se refiere a la responsabilidad compartida en:

a) ldentificar a los actores sociales y su particip acion en la
problematica de salud.

b) Definir y priorizar los problemas de salud.

c) Planificar, organizar, operativizar y controlar la atencion
integral en salud.

d) Utilizar eficientemente los recursos para la sat isfaccion de

las necesidades basicas.

Solidaridad:

Es la accion mediante la cual todos los individuos contribuyen
al desarrollo integral de la salud de acuerdo a sus

posibilidades y capacidades. El sistema nacional de salud
propicia este compromiso reciproco y garantiza los servicios a

la poblacién indigente.



Continuidad:

Es la capacidad del de asegurar la atencion integra | de la

persona, familia y/o comunidad, desde el marco conc eptual vy
operativo para el desarrollo del Sistema Basico de Salud
Integral (SIBASI) primer contacto con los servicios del sector

salud hasta la resolucion del problema o condicion.

Universalidad:
Es la meta de lograr cobertura de toda la poblacion :
garantizdndole la accesibilidad a servicios de salu d en todos

los niveles de complejidad, segin sus necesidades,

independientemente de su condicion econdmica, socia |'y cultural.
Equidad:

Principio fundamental que consiste en procurar que la
distribucion de los servicios de salud y los recurs 0s asignados
para tal fin, se realice de acuerdo con las necesid ades de la

poblacion responsabilidad de la institucion.



G. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

UNIDAD DE SALUD DE MEJICANOS
"DR. HUGO MORAN QUIJADA™

ORGANIGRAMA

[ MSPAS

SIBASI CENTRO

DIRECTOR |

| COMITE TECMICO

SERVICIOS ADMIMISTRATIVOS

MEDICOS EN SERY. SOCIAL

ODOMN. EM SERY.S0CIAL

MEDICOS INTERMOS

EQUCADOREM SALUD

SERVICIOS MEDICOS | | SERWICIOS DE DIAGHNOSTICOS | SERVICIOS DE TRATAMIEMTO
MEDICOS ESPECIALISTAS UNIDAD DE LABORATORIC UMIDAD DE EMFERMERLL DEPARTAMENTO
| TANEAMINETD
AMEIENT AL
MEDICOS GEMERALES LIC. LAB.L CLIMI. | ENFERMERAS INSPECTORES

TEC. LAB. CLIM | ALUKILIARES PROM OT. DE VECT

ODOMTOLOGOS ESTU. 5. SO0, LAB CLIN | ORDEMANZAS

PROMOTORES DE SALUD

FUENTE: Dato proparcionado por Dr. Rene Salvador Rosales Yelis. Director de la Unidad de Salud de Mejicanos

SECRETARIA DE LA DIRECCION

ARCHIMOS

FARMACLE




La Unidad de Salud de Mejicanos Dr. Hugo Moran Quij
conformada por diferentes unidades interrelacionada
para el logro de sus obijetivos, estableciendo cada
funciones especificas de acuerdo al Manual de Funci

1), dichas unidades se detallan a continuacion:

+ DIRECTOR
Constituye la maxima autoridad en la Unidad de Salu
director es quien “Supervisa actividades administr

relacionado a finanzas, suministros y control de pe

+ COMITE TECNICO
Esta unidad se encuentra conformada por: El Directo
jefaturas de: servicios médicos, servicios de diagn
servicios de tratamiento y servicios administrativo
también por un comité Intersectorial (Comité de Pro
Civil), Instituto Salvadorefio del Seguro Social (|
Alcaldia, Lideres Comunitarios, Policia Nacional Ci

Casas Comunales del ISSS.

+ SERVICIOS MEDICOS
Depende jerarquicamente del Director, esta integrad
especialistas, médicos generales, odontélogos, médi
servicio social, odontélogos en servicio social, m

internos, educador en salud.

+ SERVICIOS DE DIAGNOSTICO
Esta integrado por la unidad de Laboratorio, y esta
por el Lic. en laboratorio clinico, técnicos en lab

clinico.

 Manual de Funciones. Unidad de Salud de Mejic@to$lugo Moran Quijada
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* SERVICIO DE TRATAMIENTO
Estd se subdivide en tres areas: la unidad de enfer
conformando por enfermeras y enfermeras auxiliares;
departamento de saneamiento ambiental el cual esta
inspectores, promotores de vectores, ordenanzas y p

de salud.

* SERVICIOS ADMINISTRATIVO
Depende del Director, esta conformado por la secret
direccion, archivo y farmacia.

H. RECURSOS

Los recursos que posee la Unidad de Salud de Mejica

11

meria,
por el
integrado por

or promotores

aria de la

nos Dr. Hugo

Moréan Quijada para la realizacion de las actividade S son:
RECURSO HUMANO
Actualmente en la Unidad de Salud Ilaboran 69 emplea dos,
distribuidos de la siguiente forma:
Numero de
Empleados
Director 1
Area administrativa 6
Médicos especialistas 6
Médicos generales 11
Médicos en servicio social 3
Médico interno 1
Odontélogos 5
Educador en salud 1
Laboratorio 5
Enfermeras 11
Saneamiento ambiental 16
Técnico en encefalograma 1
Farmacia 2
Total 69

Fuente: Datos proporcionados por Dr. René Salv&timsales Velis.

Director de la Unidad de Salud de Mejicanos



RECURSOS FINANCIEROS

La Unidad de Salud percibe recursos del Gobierno
través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
(MSPAS). En la Ley del Presupuesto General del Esta
afio 2006 el gobierno asigné al MSPAS US $293.1 mill
decir un 8.8% del presupuesto nacional a ser distr

las diferentes instituciones de salud ubicadas a ni

Ademads la institucion cuenta con el apoyo de ONG'S,
brindan su apoyo realizando donaciones que contribu

sostenimiento de la misma.

RECURSOS FiSICOS

La Unidad de Salud cuenta con una infraestructura a
cuenta con modernas instalaciones distribuidas en d
disefiados a su vez para facilitar la movilizacion d

que poseen alguna discapacidad fisica.

12

Central a
Social
do para el
ones®, es
ibuido entre
vel nacional.
las cuales

yen al

decuada,
0S niveles

e pacientes

I. SERVICIOS QUE PRESTA LA UNIDAD DE SALUD

Dentro de los servicios que la Unidad de Salud brin
usuarios estadn: consulta general, consulta de emerg
servicios de laboratorio, servicio de farmacia; asi
programas preventivos y educativos los cuales son i

médicos y enfermeras de la institucion, ya que no

una unidad especializada que pueda brindar dichos p

continuacion se detallan cada uno de ellos:

* Consulta Externa
Medicina general

Pediatria

da a sus
encia,
como
mpartidos por
se cuenta con

rogramas. A

® Ministerio de Hacienda. Guia del presupuesto gl Estado para el Ciudadano. Ejercicio Fiscal

2006. P4g. 16-17



Ginecologia
Nutricion
Sicologia
Oftalmologia.
¢ Consulta de Emergencia
Pequefia cirugia
Curaciones
Inyecciones
Terapia respiratoria
Rehidratacion
¢ Unidad de Laboratorio
Recepcion y toma de muestras
Analisis y resultados de muestras
* Farmacia
Recepcion y dispensacion de recetas provenientes de
externa
« Programas que brinda la Unidad de Salud.
Programa materno
Programa Infantil
Planificacion familiar
Programa de vacunacién
Programa de vacunacién para mascotas
Salud Bucal
Escuela saludable.
Programa en el penal de Mariona
» Club de Atencion
Club de hipertensos diabéticos
Club del adulto mayor
Club de lactancia materna
Club de embarazadas

* Saneamiento Ambiental

e Educacioén para la Salud

consulta

13
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J. BASE LEGAL

Existen diferentes leyes que regulan el funcionamie nto de las
instituciones que brindan Servicios de Salud en nue stro pais,
dentro de las cuales se hard referencia a las que se encuentran
relacionadas con el quehacer de centros de atencion en salud,

entre éstas se encuentran:

1. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR

La Constitucion de la Republica de El Salvador, en su articulo
primero, inciso tercero establece que: “Es obligacion del Estado

asegurar a los habitantes de la Republica, el goce de la
libertad, la salud, la cultura, el bienestar econém ico y la
justicia social.” 0 Asi mismo en la seccién cuarta de la
Constitucién, en el articulo sesenta y cinco, establece que:

"la salud de los habitantes de la Republica, consti tuye un bien
publico. El Estado y las personas estan obligados a velar por su
conservacion y restablecimiento. El Estado determin ara la
politica nacional de salud y controlara y supervisa ra su
aplicacion.” 1

Por todo lo anteriormente descrito se debe valorar la salud
como un tesoro y es derecho de toda la poblacion sa Ivadorefia el

recibir asistencia médica y hospitalaria oportuna.

2. CODIGO DE SALUD

Este contiene los principios que rigen el funcionam iento de los
centros de salud, asi como también de las diferente S
instituciones involucradas en el proceso de aplicac i6n de la
misma.

"°Constitucion de la Reptblica de El Salvador. 1$8formada
“idem. Pag. 17
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Es asi como establece en el Capitulo segundo, artic ulo 14,
literal @) que son atribuciones del Consejo Superio r de Salud
Pulblica, “Velar por la salud del pueblo en coordina cion con el

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.” 12

Asimismo en el Art. 42 hace referencia que el MSPAS sera el
encargado de ejecutar acciones de promocion, protec cion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud de los ha bitantes en
todo el territorio de la Republica a través de sus dependencias
regionales y locales de acuerdo a las disposiciones gue sefala
el Cédigo.

3. LEY DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA

Las adquisiciones y contrataciones de obras, bienes y servicios

que deben celebrar las instituciones de la Administ racion

Publica, para el cumplimiento de sus fines se encue ntran regidas

por esta ley. Es asi como en el Art. 2 literal a) h ace
referencia que las adquisiciones y contrataciones d e las

instituciones del Estado, sus dependencias y organi sSmMos
auxiliares se encuentran regidas a las condiciones que sefiala

dicha ley.

IV. ASPECTOS TEORICOS SOBRE CAPACITACION

A. DEFINICION DE TERMINOS

Existe una serie términos que son considerados por algunos
autores como sinénimo de capacitacion, por lo que s e dard una
definicibn de  aprendizaje, entrenamiento, desarroll o Yy

12 Codigo de Salud. 1988. Reformado
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adiestramiento, necesarios para una mayor comprensi on del tema

de investigacion.

1. APRENDIZAJE

“Modificacion relativamente permanente de la conduc ta hacia la
productividad, como resultado de la  adquisicion de

conocimientos, habilidades y actitudes.” 13

2. ENTRENAMIENTO

“Proceso educativo a corto plazo de manera sistémic a vy
organizada, mediante el  cual las  personas  aprenden
conocimientos, actitudes y habilidades en funcion d e objetivos

definidos.” 14

3. DESARROLLO

“Proceso educativo a largo plazo que se relaciona c¢ on la
institucion sistematica y la experiencia que enfati zan el
aprendizaje de conceptos abstractos y tedricos a ni vel de
supervisores.” 15

4. ADIESTRAMIENTO

“Es de caracter mas practico y para un puesto concr eto en toda
clase de trabajo e indispensable, aun suponiendo un a capacidad
previa.”

'3 Diplomado de Capacitacion. Modulo I. Planeaciétidiégica de Capacitacion. FEPADE. Junio de
1998. Pag. 3

14 Chiavenato, Idalberto. Administracién de Recutdamanos. 5° Edicién. Editorial MC Graw-Hill.
Colombia 1999. Pag. 557

!5 Sikula, Andrew. Administracién de Personal. Editbkimusa S.A. de C.V. 1991 P4&g. 13

'8 Reyes Ponce, Agustin. Administracién de PersoRakte. Editorial Limusa S.A. de C.V. México
1985. P4g. 103



B. CAPACITACION

1. DEFINICION

“Capacitacion consiste en proporcionar a los emple

y actuales, las habilidades necesarias para desempe

trabajo.” '
“Proceso de ensefianza aprendizaje que pretende modi

conducta de las personas de forma planeada y confor

objetivos especificos.” 18

Entonces puede decirse que capacitacibn es el acto

proporcionar los medios necesarios a las personas
facilite el aprendizaje de nuevos conocimientos pa

desemperio de sus labores.

2. IMPORTANCIA

El recurso m&s importante con que cuenta una empre
Recurso Humano. La capacitacion es por lo tanto, un
pues los resultados que se obtienen de ella no sélo

al empleado, sino que contribuye al logro de los ob
empresa. Entre los beneficios que proporciona la ca

pueden mencionar:

A la empresa:

Conduce a rentabilidad mas alta y a actitudes mas p
Mejora el conocimiento del puesto a todos los nivel
Crea mejor imagen.

Mejora la relacion jefes-subordinados.

Se promueve la comunicacién a toda la organizacion.

17
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" Dessler, Gary. Administracion de Personal. 8° iBdicPrentice Hall. México 2001. Pag. 249

¥pinto Villatoro, Roberto. Proceso de Capacitac®egunda Edicion Corregida y Aumentada. México.

Editorial Diana. 1994. Pag. 9



Reduce la tension y permite el manejo de areas de ¢
Se agiliza la toma de decisiones y la solucién de p
Promueve el desarrollo con vistas a la promocion.
Contribuye a la formacién de lideres y dirigentes.

Al personal:

Ayuda al individuo para la toma de decisiones y sol
problemas.

Alimenta la confianza, la posicion asertiva y el de
Contribuye positivamente en el manejo de conflictos
Forja lideres y mejora las aptitudes comunicativas.
Sube el nivel de satisfaccidon con el puesto.

Permite el logro de metas individuales.

Desarrolla un sentido de progreso en muchos campos.
Elimina los temores a la incompetencia o la ignoran
individual.

La capacitacion hard que el trabajador sea mas comp
habil, ya que le brinda las herramientas necesarias

un mejor desempefio.

3. OBJETIVOS

Los objetivos que persigue la capacitacion son los

* Preparar al personal para la ejecucién de las diver

tareas particulares de la organizacion.

e Proporcionar oportunidades para el continuo desarro

personal, no sélo en sus cargos actuales sino tambi

18
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19 \www.monografias.com
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entre los empleados, aumentar su motivaciéon y hacer los méas
receptivos a las técnicas de supervisién y gerencia

e Proporcionar a la empresa recursos humanos altament e
calificados en términos de conocimiento, habilidade sy

actitudes para un mejor desempefio de su trabajo.

e Desarrollar el sentido de responsabilidad hacia la empresa
a través de una mayor competitividad y conocimiento S
apropiados.

« Mantener al personal permanentemente actualizado fr ente a
los cambios cientificos y tecnologicos que se gener en
proporcionandoles informacion sobre la aplicacion d e nueva
tecnologia.

C. DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE CAPACITACION

1. DEFINICION DE NECESIDADES DE CAPACITACION

“La necesidad de capacitacion se refiere a la caren cia de
conocimiento que se requiere en el empleado para qu e realice su
trabajo actual o uno nuevo como consecuencia de un ascenso o
transferencia.” 20

Las necesidades de capacitacion se definen como: “ carencia que

manifiesta un trabajador y que le impide desempeiiar

satisfactoriamente las funciones propias de su pues to.” #

2. TIPOS DE NECESIDADES DE CAPACITACION

Desde épocas remotas el ser humano ha tenido necesi dades de

diferente indole como las necesidades de superacion de las

20 www.monografias.com
%L pinto Villatoro, Roberto. Op. Cit. P4ag. 62



personas con altas expectativas. Dentro de este tip

necesidades estan:

a) NECESIDADES GENERICAS?

Son los problemas que afectan a un numero significa
trabajadores y que no necesariamente la solucion e

por ejemplo las cuestiones salariales, falta de equ
herramientas, relaciones personales, lucha de poder

fisicos y muchas otras causas propias de la relacié

Estos puntos se detectan al efectuar el diagnéstico
cuando realizamos entrevistas, no es posible que la
Unicamente de capacitacion. Es conveniente anotar ¢
significativos, sin indicar quien los realizo, y tu

quien corresponda su atencion.

b) NECESIDADES MANIFIESTAS

“Las necesidades manifiestas no requieren un gran e
ser determinadas, sus efectos y causas son obvios y
instalacion de cambi

como ejemplos: nuevos equipos,

asignacion en los métodos de trabajo, contratacion

personal.” z

c) NECESIDADES ENCUBIERTAS
Son aquellas que no son obvias, no son faciles de d
requieren realizar una investigacion no complicada,

varios pasos e instrumentos.

2 Diplomado de Capacitacién. Médulo II. Planeacidmfica de Capacitacion.

Pag. 47
% jdem. PAg. 48
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“Algunos problemas que en principio pueden parecer
organizacional, tienen su origen en carencias de co
habilidades y actitudes; sobre todo en el personal

mucho tiempo realizando un trabajo. Este tipo de ne

que ver con la voluntad de las personas.” 24

d) NECESIDADES PREVENTIVAS®

Estas se presentan cuando se va a abrir una nueva p
instalar un nuevo equipo o lanzar un nuevo producto
necesidades se establecen a través de los ejercicio
planeacion estratégica. Si el capacitador no conoce
general de accion de la organizacién, corre el ries
emprender acciones equivocadas.

e) NECESIDADES CORRECTIVAS®

Estas ocurren cuando las carencias estan relacionad
desempefio deficiente y se deben calificar como urge

muchas veces el razonamiento puede ser, que si la p
ocupa el puesto, no le hace falta capacitarse. Las

estas carencias pueden ser diversas, lo importante

personal los elementos para que pueda desempefiar en
eficiente su trabajo.

21
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3. DEFINICIONES DE DIAGNOSTICO DE NECESIDADES

DE CAPACITACION. DNC

“El Diagnostico de Necesidades de Capacitacion (DNC

proceso que orienta la estructuracion y desarrollo

**[dem. Pag. 48
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programas para el establecimiento y fortalecimiento
conocimientos, habilidades o actitudes en los parti

una organizacion, a fin de contribuir en el logro d
objetivos de la misma.” 2

“El diagnéstico de necesidades de capacitacibn es u
investigacion sistematica, dindmica y flexible, ori

conocer las carencias que manifiesta un trabajador

impide desempefar satisfactoriamente las funciones

puesto.” %8
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4. BENEFICIOS DEL DIAGNOSTICO DE NECESIDADES

DE CAPACITACION #

Entre los beneficios que proporciona un buen estudi

encuentran:

» Conocer qué trabajadores requieren de capacitacion

aspectos.
< Identificar las caracteristicas de estas personas.
e Conocer los contenidos en que se necesita capacitar
« Establecer las directrices o planes y programas.
» Determinar con mayor precision los objetivos de los
< Identificar instructores potenciales.
e Optimizar los recursos técnicos, materiales y finan

e Contribuir al logro de los objetivos de la organiza

27 www.tuobra.unam.mx
?® Roberto Pinto Villatoro. Op. Cit. Pag. 62
? jdem. P4g. 63
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5. METODOS DEL DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE
CAPACITACION. ®°

Existen diversos métodos que ayudan a recopilar in formacion
para el diagnostico de necesidades de capacitacion, sin embargo
los mas utilizados son los que se detallan a contin uacion:

+ METODO PUESTO-PERSONA

Es el método bésico. Se deriva de la relacibn de lo S
conocimientos, habilidades y actitudes de la person a con los
requerimientos del puesto que ocupa. Al final se pu ede evaluar

el aprendizaje lo cual nos mostrara si la persona h a logrado
superar los estandares para el buen desempefio de su s labores.

+ METODO POR OBJETIVOS

Es el método que sigue en el desarrollo de un siste ma. Una vez
gue las personas estan preparadas en un puesto, se debe vigilar
no sélo que cumplan con sus actividades principales , Sino que
alcancen los objetivos establecidos. La evaluacion estara
orientada a demostrar el aporte que la capacitacion hace al

logro de los objetivos generales y grupales.

+ METODOS POR PROBLEMAS

Este método se debe utilizar al encontrar problemas ain no
resueltos. Es el método que mas resultados aporta a la
capacitacion en un lapso breve. A mediano plazo su aplicacion
debe convertirse en una practica rutinaria para sol ucionar

problemas ocultos y manifiestos.

% Diplomado de Capacitacién. Médulo II. Op. Cit P5.53
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6. TECNICAS DEL DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE
CAPACITACION

Para recopilar la informacién basica que permita co nocer las
necesidades de capacitacion que existen en una empr esa, se
requiere de la utilizacién de técnicas de investiga cion, las que
deberan realizarse siempre en funcion de los objeti VoS que se
han determinado previamente; ya que éstos deberan e star
orientados a la solucion de problemas y a la satisf accion de las
necesidades de la organizacién. Por tal motivo se d ebe elegir la
técnica mas adecuada, algunas de las técnicas mas u tilizadas son

las siguientes:

a) OBSERVACION DIRECTA

Consiste en la observacion de conductas en el traba jo para
compararlas con un patrén de conductas esperadas, y en su caso,
encontrar desviaciones que puedan indicar la necesi dad de
entrenamiento. Esta técnica es muy Util para la det eccion de
necesidades de mejoramiento de habilidades fisicas o de
interrelacién personal. Especialmente cuando estas habilidades

son complejas.

b) LLUVIA DE IDEAS *

El objetivo principal que persigue esta técnica es propiciar el

surgimiento entre la gente. Esta técnica fue creada para
promover la creatividad en la busqueda de solucione s a
problemas, puede ademas ser eficazmente empleada pa ra que

exprese creencias y opiniones acerca de:

*! Pinto Villatoro, Roberto. Op. Cit. Pag. 81
% jdem. Pag. 94-95



e Qué problemas tiene la organizacion.
e Cudles creen que sean las causas de los problemas.

e Cudles creen que sean los efectos

decisiones.

Esta técnica se aplica a pequefios grupos de trabajo
personas maximo). El investigador encabeza el grupo

coordinador de la sesién

c) ENTREVISTA *

Esta técnica consiste en recabar informacion a trav
dialogo directo entre el investigador (entrevistado

de los trabajadores sujeto al DNC (entrevistado). C
técnica se puede recabar informaciéon valiosa sobre
aspectos de la organizacion que vayan dirigidos a d
problemas de las

la misma vy necesidades especificas

capacitacion de las areas de trabajo de los individ

Tipos De Entrevista

Abierta: Las preguntas son tan generales que el suj

la més amplia y variada informacion.

Dirigida o estructurada: Su caracteristica principa
constituida de preguntas que requieren de respuesta
las que son tan especificas que exigen al entrevist
entre distintas alternativas que el entrevistador h

previamente, a través de un cuestionario.

Semidirigida o semiestructurada: En este tipo de té

utilizan preguntas abiertas las que son de mayor am

% jdem. Pag. 83-84
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las usadas en la entrevista dirigida, pero no tan a
la entrevista abierta, también puede involucrar pre

cerradas, se usa guia de entrevista, cuestionario.

d) ENCUESTA
Tiene por finalidad obtener informacion sobre hecho
opiniones del personal de una organizacion. La info

obtiene siempre a través de un cuestionario disefiad

caso y las respuestas se dan por escrito en este mi

instrumento. La encuesta pretende recabar informaci

namero considerable de sujetos.

D. PROGRAMA DE CAPACITACION

1. DEFINICIONES

a) PROGRAMA

“Es una previa declaracién de una accion o acciones

se piensa hacer, ejecutar, realizar en base a tiemp

“Son conjuntos de metas, politicas, procedimientos,
asignaciones de trabajo, etapas a seguir y elemento
para llevar acabo un curso de accion determinado”.

b) PROGRAMA DE CAPACITACION

Un programa de capacitacion consiste en la integrac
objetivos previamente disefiados, el ordenamiento de

en unidades tematicas, la eleccion y el disefio de |

% jdem. Pag. 88

% Diplomado en Gerencia Moderna. Consultores Asosi&lA. de C.V.2004

% pinto Villatoro, Roberto. Op. Cit. Pag. 49
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adecuados para  conduccion y  evaluacion  del

institucional. 87

El programa de capacitacién implica brindar conocim
luego permitan al trabajador desarrollar su labor y
resolver los problemas que se le presenten durante

Esta repercute en el individuo de dos diferentes ma

e Eleva su nivel de vida: La manera directa de conseg

es a través del mejoramiento de sus ingresos, por m

esto tiene la oportunidad de lograr una mejor plaza

trabajo y aspirar a un mejor salario.

e Eleva su productividad: esto se logra cuando el ben

es para ambos, es decir empresa y empleado.
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2. ELEMENTOS QUE INTEGRAN UN PROGRAMA DE

CAPACITACION

Luego de haber realizado el Diagnostico de Necesida des de
Capacitacion, se integran los resultados y se elabo ran los
diferentes programas de capacitacion que cubrirAn | as
necesidades de personal acorde a los diferentes pue stos. El
programa de capacitacion debera contener la  siguien te

informacion:

» Justificacion
« Importancia
e Obijetivos

» Politicas

+ Perfil del facilitador

¥ Ibid.
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» Seleccion de métodos de ensefianza

« Descripcion del programa de capacitacion
» M0ddulos del programa de capacitacion

» Presupuesto del programa de capacitacion

« Evaluacién y seguimiento

3. OBJETIVOS DE PROGRAMA DE CAPACITACION3®

El objetivo es la definicion clara del resultado qu e se espera

de una funcidon. Los objetivos son la razén propia d e la
capacitacion y deberdn establecerse y seguirse sin perderse de

vista.

a) GENERALES

Corresponden a los objetivos del plan general en la

organizacién. Un plan esta formado por varios progr amas de
capacitacion. Son propios del administrador de la f uncion 'y
deben redactarse a partir de los objetivos del area a la que
pertenece la capacitaciébn. Su antecedente inicial d ebe ser los
objetivos institucionales para un periodo determina do.

b) PARTICULARES

Estos se redactan después de hacer la DNC y se refi eren a los
objetivos de los diferentes programas que integran un plan.
Describen los resultados esperados por las distinta s areas de la

organizacion.

c) TERMINALES

Se refieren a los objetivos de los eventos de capac itacion que

forman parte de un programa. Los objetivos terminal es se

% Diplomado de Capacitacién. Modulo I. Op. Cit. Pég.
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refieren a la conducta que debe tener el sujeto al término de la
experiencia de capacitacion. Este es uno de los pun tos mas

importantes del proceso de capacitacion.

4. CEDULAS

Contienen la informacién didactica basica de cada c urso y es la

base para el disefio de éste y sus materiales.

a) INFORMACION DIDACTICA

Dentro de las cédulas de informacion didactica se enumera el
orden ldgico en el que los temas de la capacitacion deberan ser
tratados a fin de lograr la mejor comprension y asi milacion del
contenido  propuesto. Esta debe contener la  siguient e
informacién: nombre de los cursos a realizarse, obj etivo del
curso, contenido tematico del curso y la duracién d el mismo.

Las cédulas deben llenarse para cada programa de ca pacitacion,
puesto que son las herramientas a utilizar en el pr oceso de

ensefianza-aprendizaje.

b) SEGUIMIENTO Y CONTROL

El seguimiento se hace para verificar la transferen cia de los
conocimientos a la practica o en su caso, corregir y ajustar los
programas.

El seguimiento no se hace en todos los casos, pero si debe
practicarse en los programas principales, con el pr oposito de
conocer los obstaculos que se presentan para lograr los cambios

de conducta esperados después del curso.
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c) RESPONSABILIDADES

Esta cédula contiene la siguiente informacién: nomb re del curso

al que se refiere, identificacion del instructor o facilitador

del tema, nombre de Ilas é&reas de la organizacion qu e
participaran en la capacitacién, quien sera el resp onsable
técnico, equipo a utilizarse y fecha de ejecucion o realizacion

del curso. Esta informacion se utilizara para la pl aneacion de

los recursos materiales y humanos a utilizarse.

d) COSTO DIRECTO

Los costos directos son aquellos que se ejercen sol o sila
actividad de capacitacibn se lleva acabo, por ejemp lo:
instruccion, materiales didacticos, comidas, viatic 0s, estimulo
a instructores, renta de locales o equipo audiovisu al, entre
otros.

5. METODOS DE ENSENANZA

a) DEFINICION

Los métodos de ensefianza se refieren a los modos qu e se utilizan
para obtener un cambio en el comportamiento del par ticipante,
que mejore su nivel de calificacion para desempeniar una

actividad productiva.

b) SELECCION DEL METODO

Para seleccionar adecuadamente el método a utilizar , se deben
tomar en cuenta los siguientes aspectos:

» Los participantes que integraran el proceso de apre ndizaje

« Conocer si el método se orienta hacia los conocimie ntos,

actitudes o destrezas de los participantes.



El adecuado entorno, lugar y recursos a utilizar d

el desarrollo del método.

Duracion de la unidad de aprendizaje

31

urante

c) CLASIFICACION DE LOS METODOS. ®

Desde el punto de vista global los métodos didactic

clasificar en tres niveles:

0S se pueden

* Ldgicos. Estan relacionados con el tipo de razonami ento
inductivo o deductivo que se pide al participante e jercite
durante el proceso de aprendizaje.

» Ensefianza individualista. El proceso de formacion s e centra
en el participante, el facilitador trabaja de maner a
personalizada, facilita el aprendizaje, porque orie nta,
informa, recomienda tecnologias, aplica actividades y
técnicas de evaluacion adecuadas para cada particip ante.

« Psicopedagdgicos. Facilitan la implicacion personal del
participante mas conocidos y utilizados cuando impa rtimos
un curso de formacién a un grupo de participantes a dultos.

6. TECNICAS DIDACTICAS
“Los medios did4cticos son los recursos que pueden servir para
aplicar una técnica concreta en el ambito de un mét odo de
aprendizaje determinado. En otras palabras, ayudan a ensefar y
facilitan al participante el logro de los objetivos de
aprendizaje.”

% Insaforp. Fundamentos para la Supervision y Asaddetodolégica en Acciones Participativas. San
Salvador. El Salvador. 2001.
“%1dem. Pag. 10
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Entre los medios didacticos mas utilizados se encue ntran
afiches, documentacién impresa, equipos audiovisual es,

retroproyector, entre otros.

7. MEDIOS DIDACTICOS

Los medios didacticos son los recursos que pueden s ervir para
aplicar una técnica concreta en el ambito de un mét odo de
aprendizaje; es decir, ayudan a ensefiar y facilitan al
participante el logro de los objetivos de aprendiza je

Entre los medios didacticos mas utilizados se puede n mencionar

documentacion impresa, pizarra, equipo audio  visual :

retroproyector, entre otros.

V. ASPECTOS TEORICOS SOBRE CALIDAD EN EL SERVICIO AL
CLIENTE

A. CALIDAD

1. ANTECEDENTES

Poco después de la segunda guerra mundial se fundo en Japon la
Union de Cientificos e Ingenieros Japoneses, organi zacién gue en
1949 establecié un comité de investigacion en contr ol de calidad
con miembros procedentes de universidades, de indus trias y del
gobierno.

El comité tenia como proposito recabar informacion sobre el
control de calidad y difundir dichos conocimientos a fin de
elevar el nivel de calidad de los productos japones es. Para este

efecto, el comité organizé en septiembre de 1949 el primer curso



de control de calidad. Fue un curso basico en el qu
utilizaron como texto las normas norteamericanas y

calidad.

En 1950, el comité organizo un seminario sobre el c

estadistico de calidad para gerentes e ingenieros,
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e se

britanicas de

ontrol

e invité como

conferencista al Dr. W. Edwards Deming, reconocido ya en ese
tiempo como una de las autoridades mas importantes en
estadistica.

Por indicacion expresa del Dr. Deming, se organizo
posteriormente en la ciudad de Hakone un seminario dedicado
exclusivamente a presidentes y altos gerentes de la industria,
para exponerles la importancia que tiene el que las empresas
introduzcan el control estadistico de calidad.

Posteriormente el comité invité al Dr. J. M. Juran para que
dictara una serie de seminarios a los gerentes, en los que les
expusiera la responsabilidad que a ellos compete en la promocion

y aplicacion del sistema de control estadistico de la calidad.

En las conferencias de Jurdn se destacaron aspecto S
administrativos como la planeacion, la organizacion , la
responsabilidad de la alta gerencia con respecto a la calidad y

la necesidad de establecer metas y estrategias de

2. DEFINICIONES

a) CALIDAD

La calidad se puede definir como *“todos los aspecto

caracteristicas de un producto o servicio que afect

capacidad para satisfacer determinadas necesidades.

mejoramiento.

s 0
an su
Dicho de
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otra manera la calidad mide el grado en que un prod ucto o

servicio satisface las necesidades de los clientes. » 4l

“Es el grado en que un producto corresponde a las e Xpectativas

del consumidor.” 42

“Calidad es cumplir con los requerimientos que nece sita el

cliente con un minimo de errores y defectos.” 43

Se puede decir que calidad es proporcionar al usua rio productos
0 servicios que mejoren sus expectativas; es decir brindar
productos que cumplan con los requisitos de los ¢ lientes.

b) CALIDAD EN SALUD

Para el objeto de la investigacion habr4 que consid erar dos
criterios que ayudaran a la comprensiéon del término calidad en

salud:

“CALIDAD TECNICA: esta referida al cumplimento de t odos los
requisitos indispensables que se desarrollan acorde s con lo
estrictamente cientifico; es decir, con el cumplimi ento de los

protocolos de atencion analizados desde la Optica t écnico-
cientifica.

LA CALIDAD FUNCIONAL: se refiere a la manera como e s brindado el

servicio, como la persona percibe que es atendida.” a4

Cliente que no sale satisfecho de un consultorio de un médico,
no percibira que fue atendido de buena manera (como a élle
hubiera gustado, habiendo satisfecho sus expectativ as) no habra

“! Dessler, Gary. Op. Cit. Pag. 299

“2 Stanton J. William y otros. Fundamentos de MarkgtlL0° Edicion. México. Editorial Mc Graw Hill.
Pag. 12

3 www.monografias.com

“ www.gerenciasalud.com



“de calidad”. No

piense o de

recibido una atencion importa lo ¢

profesional lo que esté convencido. Tam
importaran ante los ojos del paciente, los resultad

que obtenga del tratamiento recomendado.

3. IMPORTANCIA

La calidad se ha convertido en una tendencia basica
organizaciones, ya que se centra en el incremento d
excelentes y confiables en funciéon de los usuarios
el producto. Se debe pensar en superar las expectat
cliente,

proporciondndole a este un valor agregado

servicio que se brinda.

La calidad, sea ésta en productos 0 servicios y aun
término subjetivo éste existe y es determinante en
que un cliente o usuario decida obtenerlo, de hecho

la juzga el cliente, por lo tanto esta debe orienta

La importancia de la calidad se traduce como los be
obtenidos a partir de una mejor manera de hacer las

buscar la satisfaccion de los clientes.

4. FILOSOFIAS. %

Para poder entender mejor la calidad es importante
grandes maestros creadores de las diferentes filoso
A continuacion se dan las aportaciones de los princ
Maestros, también llamados por los medios publicita
la Calidad, que se dieron a conocer después de la s

mundial:

4> www.monografias.com
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LA FILOSOFIA DE WILLIAM EDWARDS DEMING.
William Edwards Deming (1900-1993), fue un estadist
estadounidense, que sentd una de las principales ba

referente al control estadistico de la calidad.

Entre sus principales aportaciones se encuentra los

para mejorar la calidad:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Crear constancia en el propésito de mejorar el prod
y el servicio.
Adoptar la nueva filosofia.
Dejar de depender de la inspeccion para lograr la
calidad.
Acabar con la practica de hacer negocios sobre la b
del precio.
Mejorar constantemente y siempre el sistema de
produccién y servicio, para mejorar la calidad y la
productividad, y asi reducir los costos continuamen
Métodos modernos de capacitacion.
Implantar métodos de liderazgo.
Eliminar el miedo, de manera que cada uno pueda tra
con eficacia para la compainiia.
Romper las barreras entre los departamentos.
Eliminar los eslogan, exhortaciones y metas para pe
a la mano de obra cero defectos y nuevos niveles de
productividad.
Eliminar los estandares de trabajo (cupos) en plant
Eliminar las barreras que privan al trabajador de s
derecho a estar orgulloso de su trabajo.
Implantar un programa riguroso de educacion y auto
mejora.
Poner a todo el personal de la compafiia a trabajar

para conseguir la transformacion.
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LA FILOSOFIA DE JOSEPH M. JURAN.

Joseph M. Juran, ingeniero, abogado y asesor

nacionalizado  estadounidense que inici6 sus seminar

administrativos en Japén en 1954,

La aportacion mas importante es la llamada "Trilogi
que son los tres procesos necesarios para la admini
la calidad:

1. Planificacion de la calidad

2. Control de calidad

3. Mejora de la calidad

LA FILOSOFIA DE KAORU ISHIKAWA.

Kaoru Ishikawa (1915-1989), fue un ingeniero, cated
consultor y autor japonés; presidente del Instituto
tecnologia de Tokio y presidente del representante

ISO.

Sus principales aportaciones han sido la configurac
del diagrama causa-efecto, para efectuar analisis d
llamado en su honor diagrama de Ishikawa y la estru

actual de los circulos de calidad.

LA FILOSOFIA DE PHILIP B. CROSBY.

Crosby es presidente de su compafiia consultora de a

y del Quality College de Winter Park, Florida. Dura
fue vicepresidente y director de control de calidad

empresa ‘"International Telephone and Telegraph". Es

conocido como creador de los conceptos: "Cero defec

"Aprovecha el dia", y como miembro portavoz de una
ejecutivos quienes sostienen la idea de que los pro
negocios norteamericanos son causados por mala admi

no por malos trabajadores.
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5. OBJETIVOS

Para que toda organizacion brinde productos y/o ser vicios con

calidad debe considerar los siguientes objetivos:

1. “Conocer cuales son las necesidades y expectativas de los
clientes (usuarios) para que de esta forma sean ate ndidos
satisfactoriamente.

2. Hacer las cosas bien desde la primera vez, cometien do cero
errores en la elaboracion de un producto 6 en la pr estacion

de un servicio.

3. Incorporar en su totalidad en toda la organizacion al
mejoramiento continuo, mediante la flexibilidad de los
procesos productivos y administrativos.

4. Evitar los reclamos, cambios, desperdicios 0 malas
referencias de los productos o servicios por parte del

cliente y asi proyectar una buena imagen.” a6

6. CARACTERISTICAS DE LA CALIDAD

Las caracteristicas de la calidad son las siguiente S:

+ Estar enfocado hacia el usuario

* Representa una ventaja competitiva para la organiza ciéon
» Permite a la organizacion las posibilidades de adap tarse a
nuevas situaciones y una busqueda constante de la mejora

continua de sus procesos.
e Aumenta la participacion en los mercados

e Es un indicador lider y en ultima instancia la llav e del

éxito.

% Vela Pérez, Guadalupe del Carmen. Disefio de ugr&@ra de Calidad en el Servicio al Cliente par la
Alcaldia de Nueva San Salvador, Departamento dib&xtad. Mayo 2003. Pag. 32



7. PRINCIPIOS DE LA CALIDAD

Las organizaciones para satisfacer las necesidades
expectativas de los clientes deben ofrecer calidad
productos y servicios, para lo cual deben tomar en
serie de principios basicos que son necesarios para

plenamente al cliente:

e Calidad se define como cumplir con los requisitos:

los miembros de la empresa deben estar concientes d

todo se debe hacer bien a la primera vez.

« EI sistema de calidad es la prevencion: es mas faci

menos costoso prevenir las cosas que corregirlas.
» El estandar de realizacion es cero defectos: es dec
bien las cosas y a la primera.
« La medida de la calidad es el precio del incumplimi

una forma de evaluar la calidad dentro de la organi

8. LOS MANDAMIENTOS DE LA CALIDAD

Los clientes deben ser lo més importante para la em
tanto esta debe hacer que el personal comprenda que
un esfuerzo, para que estos se sientan satisfechos.
sentido el conocimiento de los diez mandamientos de
puede ayudar a que los empleados cambien de comport

ofrezcan servicios de calidad a los usuarios, los ¢

+ SATISFACCION DE LOS CLIENTES
Para llenar las expectativas de los clientes los pr
servicios deben de ser de calidad, con el propdésito
sentir al cliente que es la persona méas importante

organizacion.
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» CALIDAD GARANTIZADA
El cliente cuando obtiene un producto o servicio es
de buena calidad por lo que las organizaciones debe

que estos satisfagan las expectativas de los mismos

« GESTION DE LOS PROCESOS
Un proceso es una secuencia de actividades que tien
intrinseco para el cliente, ya sea interno o extern
organizacién es tomada como un gran proceso que tie
de brindar un servicio que satisfaga las necesidade

clientes.

* NO ACEPTAR LOS ERRORES

El resultado de las labores debe tener como medida
defectos, incorporando este principio en la organiz

busca del perfeccionamiento.

+  MEJORA CONTINUA
Debido a los cambios en los avances tecnolégicos, a
competencia, entre otros, las necesidades de los cl
cambian de manera constante. Por tal razén se expli
organizaciones tienen la necesidad de la mejora con

razon a las percepciones del cliente.

¢+ DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS
Las personas son el recurso mas importante para alc
objetivos de las empresas y solamente por medio de
capacitacion y desarrollo, el personal puede tener
de colaboracion e iniciativa propia que le permita

de manera eficaz en su trabajo.
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« GESTION PARTICIPATIVA
Es necesario crear una cultura de participacion, f
asi las decisiones, aumenta la energia y el comprom
con el resultado del trabajo.

+ CONSTANCIA DE LOS OBJETIVOS
La definicibn de los objetivos basada en la planeac
participacién nos guian al compromiso, confianza y
de la acciéon en la empresa.

+ DELEGACION
Es transferir poder y responsabilidad a las persona
condiciones técnicas y emocionales para asumir lo q
delegado.

« INFORMACION Y COMUNICACION
El personal que labora dentro de la empresa debe es
de los objetivos y planes de la organizacién por lo

haber transparencia en el flujo de la informacién.

B. SERVICIO AL CLIENTE

1. SERVICIO

a) DEFINICION

“ Es cualquier actividad o beneficio que una parte of
son esencialmente intangibles y no dan lugar a la p
ninguna cosa. Su produccién puede estar vinculada o

producto fisico.” 4
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“Es el conjunto de prestaciones que el cliente espe ra; ademas
del producto o del servicio basico, como consecuenc ia del

precio, la imagen y la reputaciéon del mismo”. 48

b) IMPORTANCIA

La importancia del servicio radica en que éste vien e a
satisfacer una necesidad ya existente a través de s u
utilizacién, anicamente durante el tiempo o periodo en que se
haga uso de éste. Lo anterior indica que en la medi da en que se
utilice un servicio se estara satisfaciendo una nec esidad.

Los servicios son importantes para todas las person as ya que
cubren una de nuestras necesidades que es la de ate ncién. Por
ese motivo hoy en dia los servicios son remunerados , dependiendo
de la calidad con que sean llevados a cabo, si una persona da
buen servicio en su trabajo el cliente o usuario re gresan
pronto, esta es una manera de atraer clientes para el marketing
es una de las herramientas de trabajo mas utilizada S.

c) CARACTERISTICAS

Los servicios poseen caracteristicas particulares | as cuales se
detallan a continuacién:

* INTANGIBLES:

Los servicios son intangibles, no pueden verse, pro barse,
sentirse, oirse u olerse antes de ser adquiridos. L a
intangibilidad es la caracteristica definitiva que distingue a

los productos de los servicios.

“8 Horovitz, Jacques. La calidad del servicio. Adaguista del cliente. Editorial McGraw-Hill. Espafia
1991.Pag. 2-3



* INSEPARABLES:
Los servicios primero se venden, después se produce

tiempo se consumen; es decir, hay un proceso simult

+ HETEROGENEOS:
Existe dificultad en lograr una estandarizacion de
producidos, ya que la prestacibn de un servicio pue

diferente de otras unidades.

» CALIDAD DE PERECEDERO DEL SERVICIO:
Los servicios son perecederos, no pueden ser almace

usarlos o venderlos posteriormente.

 PROPIEDAD:
Una diferencia basica entre la industria de servici
productos radica en la falta de propiedad, ya que u
solamente puede tener acceso a utilizar un determin
En un servicio el pago se hace por el uso, acceso

determinados elementos.

2. CLIENTE

a) DEFINICIONES

“Es un termino genérico que se refiere a cualquier
reciba un servicio o producto de alguna otra person

personas”. “°

“Son los organismaos o0 personas a las que servimos o
les presta un servicio o se vende un producto”.

“9Hayes, Bob E. Como Medir La Satisfaccién Del GieDxford University Press México, S.A. de C. V.

México, 1999. Pag. 16
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De acuerdo a las anteriores definiciones podemos de cir que el
cliente es una persona que requiere satisfacer una necesidad
adquiriendo un producto o servicio. El cliente es u n individuo
con necesidades y preocupaciones, por lo que siempr e tiene que
estar en primer lugar si una empresa quiere disting uirse por la

calidad del servicio.

b) CLASIFICACION DE LOS CLIENTES >!

Dentro de la empresa u organizacién podemos disting uir dos tipos

de clientes, los internos y los externos.

CLIENTE INTERNO
Es aquel que esta constituido por las personas que pertenecen a
la misma institucion en la cual laboran. Es decir s on los

comparfieros de trabajo, jefes, colaboradores etc.

CLIENTE EXTERNO

Es aquel que no pertenece a la institucién, es deci r, es toda
persona que mantiene una relacién contractual direc ta con la
empresa. Es quien consume los productos y/o servici 0s que

produce o distribuye la empresa.

Al tener dos tipos de clientes, debemos estar consc ientes de que
tenemos que satisfacer las necesidades que cada uno tenga, sin

descuidar uno u otro.

* Consultores Administrativos. CONSADE S.A. de C.\uréb de Capacitacién hacia la Calidad Total y

Mejoramiento Continuo. San Salvador. 1996. Pag. 39

*1 Ministerio de Hacienda, D.G.1.l. Seminario Tali€alidad en la Atencién y Servicio al Cliente”. San
Salvador. 28 de Mayo 1999. Pag. 17
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3. SERVICIO AL CLIENTE

a) DEFINICIONES

“Es el conjunto de actividades interrelacionadas qu e ofrece un
proveedor con el fin de que el cliente obtenga el p roducto en el

momento y lugar adecuado y se asegure un uso correc to del
mismo.” %2

Segun Frances Gaither Inches "El servicio al client e, es una
gama de actividades que en conjunto, originan una r elacion"

Por lo tanto puede decirse que el servicio al clien te es la
relacidbn entre empresa y el cliente, en la cual se trata de
alcanzar las actividades de la organizacion satisfa ciendo las

necesidades del cliente.

b) IMPORTANCIA

“Actualmente los servicios constituyen el sector de mayor
crecimiento del comercio mundial debido a profundos cambios del
entorno, y la tecnologia que permite comercializar una gran
variedad de servicios a nivel mundial, por ejemplo: las ventas
de bienes y servicios en internet. Los servicios pu eden
transferirse de un pais a otro u originarse en otro pais y el
proveedor del servicio puede trasladarse al consumi dor o el
consumidor trasladarse hacia el territorio del serv icio.” 3

El servicio al cliente es el nuevo estandar que uti lizan los
clientes para juzgar a las empresas y volverlas a e scoger en una
compra o de utilizacién de servicios futuros. Un bu en servicio

al cliente no es otra cosa que “vender” puesto que esta accion

2 \www.gestiopolis.com/estrategias
%3 Czinkota. R. Michael. Marketing Internacional.Edicion México. Editorial Prentice Hall. 2002 P4ag.
461
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estimula a que los clientes regresen a la empresa ¢ on mayor

frecuencia a comprar mas.

c) BENEFICIOS™

Las organizaciones se han dado cuenta que al brinda I servicios
excelentes a sus clientes esto genera mayores benef icios tanto
para el negocio en si como para los clientes. Al br indar un buen
servicio al cliente se obtienen los siguientes bene ficios:

* Se genera una nueva demanda de productos y servicio S.

» Se logra que los clientes regresen.

» El buen trato y la excelencia en el servicio hace q ue los

clientes sean fieles.

* Se puede reducir los costos por cada cliente.
Cuando los empleados se comunican bien con los clie ntes y

proporcionan servicios de calidad a estos, muy rara vez se da la

necesidad de cambiar los procedimientos.

d) ESTRATEGIA DEL SERVICIO AL CLIENTE

En la actualidad la estrategia de servicio al clie nte radica en
infundir al empleado la importancia de prestar un s ervicio de
alta calidad al usuario, obteniendo los siguientes beneficios:
* Proporcionando informacién a todos los niveles de la
verdadera razon de ser de la empresa, sus prioridad esy

comportamiento.

» Explica que es lo mas importante para la organizaci onylo

gue se espera de los empleados.

> Huezo Cérdoba, Ligia Carolina. Plan de Atencié@®eyvicio al Cliente en la Municipalidad de Antiguo
Cuscatlan. Tesis .UCA. 2001. Pag. 26.



La estrategia cuando forma parte de la mentalidad d
empleados se crea la conviccion de que el servicio

el criterio mas importante y la clave del éxito par

y todos sus miembros.

Los criterios que una estrategia de servicio al cli

cumplir son los siguientes:

« Como objetivo primordial de una estrategia de servi
cliente es mantener a los clientes actuales y atrae
clientes potenciales.

» Debe ser concreta y orientada a la accion

« Debe ofrecer beneficios importantes para el cliente

» Debera ser facil de expresa y explicar al cliente,
simple, puede estar dentro del enunciado de la misi
fuera de esta.

e El cliente siempre debera ser el punto de partida p

cualquier estrategia de servicio.
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e) CULTURA DEL SERVICIO AL CLIENTE

Segun Edward B. Tylor, cultura es “aquel todo comp
incluye el conocimiento, las creencias, el arte, la
derecho, las costumbres, y cualesquiera otros habit

capacidades adquiridos por el hombre”.

La situacion de la cultura en las diversas sociedad
especie humana, en la medida en que puede ser inves
principios generales, es un objeto apto para el est

leyes del pensamiento y la accion del hombre.

El servicio es una de las palancas competitivas de
en la actualidad. Desde el punto de vista de la cul
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lejo que
moral, el

0s y

es de la
tigada segun
udio de las

los negocios
tura del

onsidera el



48

servicio al cliente como un valor adicional en el ¢ aso de
productos tangibles y por supuesto, es la esencia e n los casos

de empresas de servicios.

Las empresas se deben caracterizar por el altisimo nivel en la
calidad de los servicios que entrega a los clientes gue nos
compran o contratan. La calidad de los servicios de pende de las
actitudes de todo el personal que labora en el nego cio. El
personal en todos los niveles y areas debe ser con sciente de
que el éxito de las relaciones entre la empresa y ¢ ada uno de
los clientes depende de las actitudes y conductas q ue observen
en la atencion de las demandas de las personas que son o

representan al cliente.

f) ELEMENTOS QUE DEBEN IMPLEMENTARSE EN
EL SERVICIO AL CLIENTE *°

Los elementos que deben ponerse en practica en tod a empresa
para brindar un buen servicio al cliente son las si guientes:
CORTESIA

« Dejar que el cliente hable y exprese su necesidad.

* Por ningun motivo se debe interrumpir al cliente cu ando

este hablando, alin cuando se esté quejando.

AMABILIDAD
e Textualmente “amable” significa “digno de ser amado

« Es conveniente examinar no solo nuestras palabras, sino
también el lenguaje no verbal.

* Ministerio de Hacienda. D.G.1.l. Op. Cit. P4g. 25



RESPETO

 Recuerde que “el cliente siempre tiene la razon”, a
cuando esté equivocado.

¢ Cuando los cliente se enojan, suelen decir expresio
ofensivas; comprenda que el cliente no tiene nada ¢

usted como persona, sino como empleado de la empres

e Por ningdn motivo se debe ofender al cliente ya sea

forma directa o indirecta.

ANTICIPARSE A LAS NECESIDADES DEL CLIENTE

* La manera de anticiparse a las necesidades del clie

siendo empatico.

« Es necesario “conocer” al cliente

g) MOMENTOS DE VERDAD

Un momento de verdad, es el preciso momento en que

pone en contacto con la empresa, y sobre la base de
contacto, se forma una opinibn acerca de la calidad
servicio. En una empresa existen muchos momentos de

dia determinado y cada uno de ellos se debe manejar

resultado positivo.

El momento de la verdad es el atomo basico del serv
decir la parte mas pequefia, dedicada al cliente y |
manejarse en forma creativa y efectiva, por otra pa
momento de verdad, por si solo no es negativo, ni p
Depende de la forma con la que se maneje en el prec

lo que lo convierte en una experiencia positiva 0 n

el cliente. Ademas se debe tener en cuenta que el m
verdad no implica necesariamente contacto humano. E

de no manejar los momentos de verdad, es que la ca
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servicio se presenta con mediocridad ante los ojos

clientes.

Los momentos de verdad generalmente ocurren en una
l6gica y medible lo que permite identificar aquell
exactos por los cuales es responsable la institucid

forma de hacerlo es aprender a crear un ciclo del s

h) CICLO DEL SERVICIO

El ciclo de servicio es una serie de acontecimiento
atravesar el cliente cuando experimenta un determin
Constituye un mapa de momentos de verdad. Dibujar e
los ciclos de servicio es una tarea que puede desar
gerente o los empleados que estan directamente invo

prestar el servicio.

La técnica a utilizar consiste en hacer un circulo
como marco de referencia para hacer una lista de lo
verdad que se encuentran los clientes a medida que
experimentan. Los momentos de verdad se deben menci
orden de sucesion, cuidando de presentarlos desde e

vista del cliente.

i) TRIANGULO DEL SERVICIO

Para desarrollar una organizacion dirigida al clien
importante tomar en cuenta los tres elementos del t
servicio: La estrategia del servicio, la gente y si

giran alrededor del cliente, a continuacion se def

elementos:
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Cliente: En el modelo de Kart Albretch Representa el coraz6 n, Es
decir que todo el esfuerzo de la organizacion debe enfocarse al
cliente.

Estrategia de Servicio : Define el posicionamiento de la empresa,

las estrategias deben enunciarse en forma de promes a o garantia

al cliente, estas ayudaran a superar la competencia y a su vez
haran que el sienta mayor confiabilidad en el servi cio ofrecido.

La gente : Incluye a los ejecutivos, gerentes y los empleado s de
la organizacion, los cuales deben mantener su atenc i6n en las

necesidades del cliente.

Los sistemas : Son todos los procedimientos operativos Yy
administrativos relacionados entre si, los cuales p ueden influir
mutuamente, esto forma un todo en el triangulo del servicio al
cliente.

La organizacion debe disefiar un sistema que vaya de acuerdo a la
conveniencia del cliente y no a la conveniencia de la

organizacion.

TRIANGULO DEL SERVICIO

Estrategia

Fuente: Albretch, Kart. La excelencia en el servicio



4. CALIDAD EN EL SERVICIO

a) DEFINICIONES

“Son los requerimientos que satisfacen las necesida

del cliente en la contratacion y en el uso”. %6

“Es brindar a los clientes la atencion necesaria pa

se sientan satisfechos y con deseos de volver, cont
ellos con excelentes procedimientos para que el pro
servicio sea satisfactorio. Se debe contar con un p

de relacionarse con los clientes de forma amistosa,

con interés y tacto.” 57

Podemos decir entonces que la calidad en el servici
proposito brindar al cliente un producto o servicio
satisfaga sus expectativas proporcionandole un valo

es decir, mas alla de sus aspiraciones.

b) IMPORTANCIA

Una de las formas principales para que la empresa s
distinguir, consiste en ofrecer calidad en el servi

consistente, la cual dar4 una fuerte ventaja compet
conduce a un mejor desempefio en la productividad y

utilidades de la organizacion.

Muchas empresas de servicios han tratado de asegura
clientes reciban, en forma constante, servicios de

en todos sus encuentros con los servicios.

* \www.monografias.com
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Para esto, el prestador de servicios tiene que iden tificar las
necesidades y expectativas de los clientes en cuand 0 a la
calidad de servicios, y lo comunique con claridad a las personas
esta en contacto directo con aquellos que adquieren nuestro
servicio.

c) PRINCIPIOS PARA DAR CALIDAD EN EL
SERVICIO

Entre los principios que se debe considerara la ho ra de prestar

servicios de calidad se pueden mencionar:

« Disefar productos o servicios que cubran las necesi dades

del usuario plenamente y que supere las expectativa S.

» Proporcionar facultades de decision para ofrecer un

servicio oportuno.

 Dar continuamente al usuario un valor agregado en c ada

producto o servicio.

e Quien da mas de lo que espera de él, tarde o tempra no

recibira mas de lo que espera recibir.
» Mantener empatia en el trato a los usuarios

« Mantener una imagen atractiva del personal, product 0o

instalaciones.

« Establecer sistemas y procedimientos agiles que gar anticen

la salud de la organizacién.

e Desarrollar la responsabilidad social del personal, ya que

es el recurso mas valioso de la institucion.

d) FASES DE LA CALIDAD EN EL SERVICIO 38

Las fases que ocurren en la calidad en el servicio son las

siguientes:

%8 \Vela Pérez, Guadalupe del Carmen. Op. Cit. Pag. 50



Transmitir una actitud positiva: Lo mejor en el ser
mostrar una actitud positiva hacia el usuario, cons
aspectos como apariencia, lenguaje corporal, sonido

VOZ y otros.

Identificar las necesidades de los usuarios: Es de
importancia, ya que de ésta forma se pueden identif
entender las necesidades y expectativas de los usua
para poderlas asi anticipar.

Satisfacer las necesidades de los usuarios: Para lo
satisfaccion de los clientes se puede alcanzar haci

este se sienta bien e importante, a través de un cl
confortable.

Asegurarse de que los usuarios estén satisfechos: E

obtienen brindando un notable servicio, identifican

usuarios como individuos especiales y diferentes, m
adecuadamente las quejas y dando un paso extra en e
servicio al usuario.
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CAPITULO Il
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“DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE CAPACITACION DEL
PERSONAL DE LA UNIDAD DE SALUD DE MEJICANOS Y SOBRE LA

PRESTACION DE LOS SERVICIOS".

VI.  IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

La investigacion es importante ya que en la actuali
clientes son la razén de ser de las organizaciones,
servicios son una de las dareas que mayor crecimient
generando a nivel mundial; el cliente esta evaluand

que las instituciones brindan sus servicios demanda
atencion y calidad en los mismos. Es en este sentid
importancia determinar las necesidades de capacitac
requiere el personal de la Unidad de Salud Dr. Hugo
Quijada, lo que permitira elaborar un programa de ¢

que contribuya a dotarlos de conocimientos, habilid

de actitud necesarias para mejorar la atencion en |

gue brinda la institucion y de esta manera alcanzar

la misma que es brindar una atencion integral a la

calidad y calidez; satisfaciendo asi las necesidade

expectativas de los usuarios.

Por otra parte, la calidad en el servicio se ha con

factor fundamental en la decisibn de compra, debido
necesidades y aspiraciones de los clientes son cada
exigentes y crecientes; por lo que el cliente se ha

selectivo al momento de efectuar una compra o adqui

servicio.
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Por lo tanto, se considera importante evaluar la ca
servicio al cliente en la Unidad de Salud porque a
ésta se pretende conocer la percepcidn y satisfacci
usuario en relacion a la atencion de los servicios

en dicha institucion, ya que éstos al hacer uso de
servicios evallan y expresan su conformidad o desco

trato recibido, lo que contribuira en elaborar un p
capacitacion que mejore la atencién y servicio al

tal manera que sean satisfechas las necesidades y

de los usuarios.

VIl.  OBJETIVOS.

A. GENERAL.

Elaborar un diagnéstico de necesidades de capacitac
personal de la Unidad de Salud de Mejicanos Dr. Hug
Quijada, sobre conocimientos de calidad en el servi
cliente para la elaboracion de un programa de capa

contribuya a brindar un mejor servicio al usuario.

B. ESPECIFICOS.

Evaluar al personal de la Unidad de Salud de Mejica
Moran Quijada sobre conocimientos de servicio al cl
calidad en el servicio para detectar las necesidade

capacitacion.

Indagar a través de la opinion del usuario el grado

de los servicios brindados por el personal de las a
archivo, farmacia, laboratorio, médicos y enfermera
Unidad de Salud de Mejicanos Dr. Hugo Moran Quijada
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Identificar a través de la opinion del personal las diferentes
causas que originan una deficiente atencion en los servicios
brindados al usuario en la Unidad de Salud de Mejic anos Dr. Hugo

Moran Quijada.

VIII. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

A. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION.

1. METODO DE INVESTIGACION.

En la investigacion se utilizé el método cientifico , porque este
garantiza la objetividad de la investigacion a trav és de pasos
ordenados, procedimientos sistematicos y técnicas c ientificas

gue en conjunto estructuran la forma metodoldgica. %9

En la aplicacion del método cientifico se utilizd e | analisis
para la descomposicién de un todo en sus partes, es tudiando asi
cada uno de sus elementos por separado. Asi mismo s e utilizé la
sintesis para reunir las partes en un todo y observ ar
integralmente los diferentes elementos como una uni dad; es
decir, que a través de ella se logré incorporar tod os los
elementos, caracteristicas y fendmenos relativos a la

problematica estudiada.

2. TIPO DE INVESTIGACION.

El tipo de investigacién que se utilizo fue el expl oratorio, con
el cual se detectaron las deficiencias del personal de la Unidad
de Salud de Mejicanos sobre conocimientos teéricos de servicio

% Chinchilla Flamenco, Dionisio Abraham. Guia didéetl para seminarios de investigacion social. 1°
Edicion. Enero 2006.



al cliente y calidad en el servicio, en consecuenci

determinaron las necesidades de capacitacion.

3. TECNICAS DE INVESTIGACION.

Las técnicas de investigacion son un conjunto de re
ayudan al desarrollo del método seleccionado; debid
con el objeto de obtener datos confiables y vélido
desarrollo de la presente investigacion se usaron |

técnicas para la recoleccién de la informacion:

a) ENTREVISTA.

Esta técnica se aplicé al personal de la Unidad de
Mejicanos, seleccionando a aquellos que tienen una
interaccion con el usuario en el desempefio de sus |

técnica permitié evaluar los conocimientos de calid

al cliente, conocer los cursos de capacitacion que
llevado acabo en la institucion; asi como también

las causas que originan una deficiente atencion al

recomendaciones sugeridas por los mismos.

b) ENCUESTA.

Esta técnica se aplicO a usuarios de la Unidad de S
Mejicanos, orientandose a obtener informacién que p
determinar la satisfaccion del usuario con respecto

servicios que brinda la institucion.

4. INSTRUMENTOS PARA LA
INFORMACION.

De acuerdo a las técnicas que se consideraron para

informacién, los instrumentos empleados fueron:
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a) GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA.

Para la realizacion de la entrevista se utilizé la

entrevista estructurada. Este instrumento se agrupé

preguntas de caracter general y 17 preguntas de con

tematico que tienen como objeto evaluar los conocim
calidad y servicio al cliente del personal de la Un
de Mejicanos, la cual permiti6 determinar las neces

capacitacion en la institucion. (Ver Anexo 2)

b) CUESTIONARIO.

Para la realizacion de la encuesta se utilizé el cu
Este instrumento se estructurd en base a 12 pregunt
cerradas y la combinacién de ambas; con el objeto d
opinion del usuario relacionado a la atenciéon que
solicitar los diferentes servicios que brinda la Un

de Mejicanos. (Ver Anexo 3)

5. FUENTES DE INFORMACION.

La investigacion demando el manejo de conceptos ted
servicio al cliente y calidad en el servicio, por |
profundizar en ella se utilizaron las siguientes fu
informacién:

a) PRIMARIA.
Esta fuente la constituyé informacion proporcionada
directa por:
e Personal de la Unidad de Salud de Mejicanos que tie

contacto con los usuarios.
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e Usuarios de la Unidad de Salud de Mejicanos quienes aportaron
informacién referente a la satisfaccion y atencion en

servicio que reciben en la institucion.

b) SECUNDARIA.

Esta fuente la constituyo la informacion de tipo bi bliogréfica,
tales como: libros, tesis, boletines. Asi como tamb ién se
recurri6 a sitios web con informacion relacionada al tema de

investigacion.

6. PRUEBA PILOTO.

Esta prueba se pas6 al 10% de la muestra en ambos ¢ asos con el
objeto de conocer si tanto la guia de entrevista co mo el
cuestionario se encontraban debidamente estructurad 0s,
verificando asi el contenido, redaccién y si eran d e facil
comprension para los usuarios como para los emplead 0s.
Posteriormente a la aplicacibn de ésta se realizaro n las

correcciones pertinentes.

7. ALCANCE DE LA INVESTIGACION.

La investigacion se fundamento en detectar las nece sidades de

capacitacion del personal que trabaja en la Unidad de Salud de

Mejicanos “Dr. Hugo Moran Quijada” la cual servird como base
para la elaboracion de un programa de capacitacion que este
acorde a las necesidades del empleado en su puesto de trabajo.

De igual manera se estableci6 a través de la opini6 n del usuario

el grado de atencion que el personal de la Unidad d e Salud
brinda a la poblacion en los diferentes servicios y areas de

atencion.



8. LIMITANTES DE LA INVESTIGACION

En el desarrollo de la investigacion se presentaron
limitantes que dificultaron el desarrollo de la mis

las limitantes fue la falta de colaboracion de algu
empleados, asi como también el poco tiempo de perma
médicos en la institucion; razén por la cual la mue

personal se redujo a 41 personas entrevistadas.
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B. DETERMINACION DEL UNIVERSO Y TAMANO DE LA

MUESTRA.

1. UNIVERSOS

La investigacion estuvo conformada por los siguien
universos:

El primer universo, lo constituyé el personal que |

Unidad de Salud de Mejicanos Dr. Hugo Moran Quijada

esta conformado por 69 empleados distribuidos en la

tes

abora en la
, el cual

forma

siguiente:

Numero de

Empleados
Director 1
Area administrativa 8
Médicos especialistas 6
Médicos generales 11
Médicos en servicio social 3
Médico interno 1
Odontdélogos 5
Educador en salud 1
Unidad de laboratorio 5
Unidad de enfermeria 11
Saneamiento ambiental 16
Técnico en encefalograma 1
Total 69

Fuente: Datos proporcionados el Dr. René Salvadmsales Velis,
director de la Unidad de Salud de Mejicanos Dr. dMpran Quijada.



El segundo universo lo constituyeron las personas q

los diferentes servicios de atencién en salud; es d

usuarios que segun datos estadisticos proporcionado

director de la Unidad de Salud son 250 personas las

uso diario de los servicios que brinda dicha instit

La determinacion del

2. MUESTRAS

tamafio de

la muestra para el p

universo (personal de la Unidad de Salud), se reali

del muestreo por conveniencia, seleccionando al pe

actividades laborales se desarrollan con una mayor

con el usuario.

A continuacion se detalla la distribucion del perso

N° de Empleados

Director 1
Secretarias 2
Médicos 10
Odontélogos 2
Educador en salud 1
Laboratorio 3
Enfermeras 8
Saneamiento ambiental 9
Técnico en encefalograma 1
Farmacia 2
Archivo 2
Total 41

Para el calculo de la segunda muestra (usuarios de

Salud) y a efectos de obtener un resultado mas conf

concreto se utilizod la formula para poblaciones fin

a que se cuenta con datos estadisticos diarios apro

total de usuarios que acuden a la Unidad de Salud a

determinado servicio.
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A continuacion se detalla la férmula que se utilizd

calculo de la muestra:
n= Z2PQN .
e2(N-1)+22(PQ)

Donde:

n = Tamafo de la muestra.

N = Universo.

e = Maximo error posible en la muestra.

P = Probabilidad de Exito.

Q = Probabilidad de Fracaso.

Z = Nivel de Confianza.

Los datos para determinar el tamafio de la muestra s

siguientes:

N = 250.

e = 0.08 de error posible en la muestra.
Z =95 % que equivale a 1.96

P=05

Q=05

Aplicando la férmula:

n= (0.08)2 (250 — 1) + 1.962 (0.5) (0.5)

(1967 (05) (0.5) (250) . J
N\

(3.8416) (0.5) (0.5) (250) .
n= (0.0064) (249) + (3.8416) (0.5) (0.5)
.

r
n= (3.8416) (62.5) .
1.5936+ 0.9604

-
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n= 240.1
2.554

n = 94 usuarios a encuestar.

3. INVESTIGACION DE CAMPO.

La investigacion de campo se realiz6 a través de vi
periddicas a la Unidad de Salud de Mejicanos Dr. Hu
las difere

Quijada, en las que se hizo contacto con

autoridades de la institucion como el doctor René
Arévalo Mata, director del Hospital Nacional Zacami
Fernandez; y el doctor René Salvador Rosales Velis,

la Unidad de Salud de Mejicanos quienes dieron toda

colaboracién y apoyo para la obtencién de informaci

Teniendo el aval de las autoridades, en primer luga
una prueba piloto de cada uno de los instrumentos
investigacion: la guia de entrevista y el cuestiona

efecto se eligié una muestra de cada grupo de anali

y usuarios de la Unidad de Salud) con el objeto de

estos se encontraban debidamente estructurados; dic
consistié en 5 guias de entrevista al personal que

Unidad de Salud y 10 encuestas a los usuarios verif

contenido, redacciéon y si eran de facil comprensién

mismos. Posteriormente a la aplicacion de ésta se r
correcciones pertinentes.
La segunda etapa de la investigacion consisti6 en r
informacion a través de la realizacion de las entre
personal de la Unidad de Salud; asi como también se

las encuestas a los usuarios que solicitan los dife

servicios de la Unidad de Salud.
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4. TABULACION Y ANALISIS DE LA INVESTIGACION.

La informacion obtenida mediante los instrumentos d el
cuestionario y la guia de entrevista dirigida o est ructurada se
proceso por medio de cuadros estadisticos a fin de obtener los
porcentajes y gréficos necesarios para facilitar el andlisis e
interpretacion de los resultados. (Ver Anexos 4y 5 )

IX. DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO.

A. DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE
CAPACITACION DEL PERSONAL DE LA UNIDAD DE SALUD DE

MEJICANOS.
El diagndstico de necesidades de capacitacion del p ersonal de la
Unidad de Salud de Mejicanos contiene los resultado s de la
entrevista realizada a 41 empleados de la instituci on,

agrupandolos de la manera siguiente:

1. INFORMACION GENERAL.

Los resultados de la entrevista realizada a 41 empl eados de la
Unidad de Salud de Mejicanos muestran que el 68% s on del género
femenino, mientras que el 32% restante pertenece al género
masculino; en cuanto a la edad, los rangos con porc entajes mas
representativos son: 26% quienes tienen de 46 afios a mas, un 22%
de 36 a 40 afos y un 20% aquellos que tienen entre 26 y 30 aflos

de edad. (Ver datos generales, Anexo 4)

Una muestra bastante representativa (56%) del perso nal
entrevistado posee estudios universitarios, un 22% son

bachilleres, el 15% tiene estudios técnicos, 5% cu rsé estudios
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técnicos no universitarios y s6lo un 2% realizd est udios
basicos, por lo tanto es importante considerar los diferentes
niveles de estudio alcanzados por el personal de la institucion
para que al brindar capacitaciones estas sean de fa cil
compresion para todos. (Ver datos generales, Anexo 4)

Los 41 empleados entrevistados se encuentran distri buidos de la
siguiente manera: el 30% pertenece a los servicios médicos en
las areas de: medicina general, pediatria, nutricio nista,
odontdlogos, el 21% lo constituyé el personal de sa neamiento
ambiental (inspectores en: salud y saneamiento ambi ental,
promotores en: salud y anti-dengue), un 20% persona | de
enfermeria, 15% personal de &rea administrativa (se cretarias,
archivo, farmacia), 7% personal de laboratorio, 2% director de

la Unidad de Salud y en igual porcentaje: técnico e

encefalograma y educador en salud. (Ver datos gener ales, Anexo
4)

En relacion al tiempo que tienen los empleados de t rabajar en la
Unidad de Salud, los resultados reflejan que el 62% tiene de 7 a
mas de 16 afios laborando dentro de la institucion, el 38%
restante se encuentra distribuido entre aquellos qu e tienen
menos de 7 afios trabajando en la misma; esto indica gue existe
estabilidad laboral en la institucion. (Ver datos g enerales,
Anexo 4)

2. SERVICIO AL CLIENTE.

a) SERVICIO
Se determind que del 100% del personal entrevistado , el (51%)
entienden en forma adecuada, aunque limitada el sig nificado de

la palabra servicio, identificAndola con elementos que estan



relacionados con la definicion del término, tales c
proveer y atender a los demas; un 44% no manifestd
clara de la palabra servicio y el 5% restante se ab
contestar. Por tanto se deduce que el personal no t

clara, o no conoce el significado de la misma. (Ver
Anexo 4)

El (76%) del personal entrevistado manifesté conoce
importancia de los servicios, a diferencia de un 24

conocerla. Al pedirles que mencionaran dicha import

39%, representado por 12 personas, expresaron una i

de la misma: satisfacen las necesidades de los usua
servicios son necesarios (Ver pregunta 2, Anexo 4).
demuestra que la mayoria del personal entrevistado

realidad la importancia de los servicios.

b) CLIENTE

De acuerdo a lo expresado por el personal entrevist

Unidad de Salud, un 75% entiende por cliente: la pe
solicita y a la cual se le brinda un servicio, quie

servicio, quien compra un producto; lo cual es cons
aceptable. En las respuestas obtenidas de un 18% de
entrevistados se identifico cierta confusion en lo

un 7% se abstuvo de responder; por lo que se consid

una idea clara del significado de cliente. (Ver pre

Anexo 4)

El 71% de los entrevistados manifestaron no conocer
clasifican los cliente, contrario a un 29% que dijo
clasificacion de los mismos, sin embargo solo 3 per
sefialaron correctamente que los clientes se clasifi

internos y externos (Ver pregunta 4, Anexo 4). Lo a
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refleja que en realidad el 93% del personal que lab ora en la

Unidad de Salud no conoce como se clasifican los clientes.

c) SERVICIO AL CLIENTE

En base a las respuestas que el personal proporcion 0 por medio
de la entrevista se puede decir que ninguno de ésto S conoce por
completo que es el servicio al cliente, ya que un 6 9% confunden
el término con asesorar, dar informacion y brindar conocimientos
entre otros; un 29% expresaron ideas generales vy li mitadas entre
las cuales estan: brindar una buena atencion y son todas las
acciones encaminadas a satisfacer una necesidad; el 2% restante

dijo no saber. (Ver pregunta 5, Anexo 4)

Se determin6 que un porcentaje representativo del p ersonal
entrevistado (49%) no conoce cual es la importancia de servicio

al cliente expresando ideas equivocas, un 39% diero n una idea
general al respecto y un 12% manifesté no conocer | a importancia
del servicio al cliente. Lo anterior indica que la mayoria de
empleados no tiene conciencia de la importancia del servicio al

cliente. (Ver pregunta 6, Anexo 4)

Se puede decir que ninguno de los empleados conoce con exactitud
los beneficios del servicio al cliente, pues el 59% mencioné
s6lo un beneficio: satisfaccion del cliente, presti gio de la
institucion o mejoran las ventas, un 39% dieron una respuesta no
relacionada con la pregunta y un 7% dijo no conocer los. (Ver

pregunta 7, Anexo 4)

En relacion a los elementos que se deben implementa r en el
servicio al cliente Gnicamente el 15% de los entrev istados los
conocen con exactitud sefialando correctamente: resp eto, cortesia

y amabilidad, el 51% seleccion6 dos elementos, un 1 7% selecciondé



uno de los elementos y un mismo porcentaje no acert
de ellos. Por lo cual se deduce que la mayoria de |

no conocen con exactitud los elementos que deben im
en el servicio al cliente. (Ver pregunta 8, Anexo 4

3. CALIDAD EN EL SERVICIO

a) CALIDAD

Se determin6 que la mayoria del personal entrevista
Unidad de Salud no tienen o no conoce una definicid

ya que un 44% expresO ideas muy limitadas pero acep
calidad, un 28% se abstuvo de contestar por lo que

no conoce 0 no sabe y sélo un 26% dieron respuestas
del término identificando aspectos relacionados con

dar un buen servicio y trabajar sin errores. (Ver p
Anexo 4)

b) CALIDAD EN EL SERVICIO

En cuanto a la definicion de calidad en el servicio

que la mayoria del personal entrevistado no conoce
significado de la expresién, ya que un 68% brindo i

claras y confunde el término con amabilidad, aplica
conocimientos de salud, 20% se abstuvo de contestar

se presume no sabe y un 12% respondi6 que calidad
servicio es: satisfacer las necesidades del cliente

respuesta limitada pero aceptable. (Ver pregunta 10

Se determindé que el personal de la Unidad de Salud
conciente de la importancia de brindar calidad en e

ya que el 61% de sus respuestas fueron muy limitada
reflejar la idea que tenian del término. (Ver pregu

4)
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A través de la opinidn proporcionada en la entrevis ta se pudo
establecer las condiciones fisicas que a considerac i6n del
personal necesitan ser mejoradas para prestar servi cios de
calidad, predominando entre ellas: con un 22% mejor ar las
condiciones higiénicas de los servicios sanitarios, 20% mejorar
la limpieza de las instalaciones, 17% renovar el mo biliario y
equipo médico,15% renovar mobiliario y equipo de of icina; el
resto de entrevistados opinaron se debe mejorar la distribucion
de espacios, mejorar el ornato, asi como también la sefalizacién

de las instalaciones. (Ver pregunta 12, Anexo 4)

4. CAPACITACION.

70

Al preguntar a los empleados entrevistados si han r ecibido
capacitacion por parte de la Unidad de Salud, se de termind que
el 51% representado por 21 personas han sido capaci tados,
mientras que un 49% dijo no haber recibido ninguna capacitacion.

Es importante mencionar que ninguno de los 41 emple ados
entrevistados ha recibido capacitacion orientada al servicio al

cliente y calidad en el servicio. Las capacitacione
proporcionadas se relacionan a temas o areas de la salud. (Ver
pregunta 13, Anexo 4)

Se estableci6 que del 51% de los empleados que han recibido
capacitacion la mayoria fue capacitado hace ya mas de un afio. A
su vez, la generalidad de los empleados entrevistad 0s consideran

no existe suficiente interés por parte de la actual
administracion en brindarles capacitaciones orienta das a mejorar

su desempeifio. (Ver preguntas 14 y 15, Anexo 4)



En relacién con lo anterior puede decirse que hay u
compromiso de la actual administracion de la Unida
capacitar en forma constante y adecuada a sus emple
mantenerlos actualizados, logrando un mejor desempe

actividades.

De acuerdo a lo expresado por el personal, se pudo
necesidades de capacitacion que son mas representat
relacionas a temas como: manejo y resolucibn de con
(22%), seguido por un 20% relaciones humana; un 15%

el servicio y el 12% en atencién y servicio al clie

tanto requiere prioridad en relaciébn a otros temas

ya que de lo contrario se estara capacitando en tem

bien son de interés pueden no ser los de mayor prio

pregunta 16, Anexo 4)

Las recomendaciones sefialadas con mas frecuencia po

para mejorar la atencion en el servicio a los usuar
recibir capacitaciones de calidad en atencion, capa
continuamente al personal, brindar un mejor trato a
pacientes, mejorar el abastecimiento de medicamento
también recomienda mejorar el trato a los pacientes

algunas enfermeras y que el Director de la Unidad d
muestre mas interés en los problemas que se generan

institucion. (Ver pregunta 17, Anexo 4)

Otras de las recomendaciones sefialadas por los empl
crear un centro de atenciéon al usuario, reducir los
espera, fomentar el trabajo en equipo, motivar al p

incrementar el recurso humano en la institucion.
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B. DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO DE LOS USUARIOS EN
RELACION A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LA

UNIDAD DE SALUD DE MEJICANOS.

Este diagndstico contiene los resultados de la encu

realizada 94 usuarios de la Unidad de Salud en rela
prestacidbn de los servicios, los cuales se describe
manera siguiente:

1. INFORMACION GENERAL

Segun los resultados obtenidos de la encuesta reali
usuarios de la Unidad de Salud de Mejicanos, se est
mas de la mitad de ellos (78%) pertenece al género

22% restante es del género masculino; en cuanto a |
mayormente son las personas entre los 15 a 35 afios

en adelante los rangos de edades de los usuarios qu
mayor regularidad a la Unidad de Salud. (Ver pregun
Anexo 5)

Lo anterior indica que generalmente son las mujeres
acuden con mas frecuencia a solicitar los diferente

que brinda la institucibn. Asimismo en base a obser
hechas por las encuestadas en el desarrollo de la e
pudo determinar éstas tienen, en su mayoria, la car

de ser “mujeres amas de casa’ quienes asisten a con
sus hijos, por ellas misma o en su defecto son abue

cuidan de sus nietos.

2. SERVICIOS

Mayormente las personas que mas visitan la Unidad d

solicitar servicios de salud que brinda la instituc

esta
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en forma mensual (41%), siendo principalmente medi
con un 48% y pediatria (24%) los servicios de mayor
preguntas 3 y 4, Anexo 5). En un menor porcentaje s
aquellas personas que acuden en periodos de dos, tr
meses a solicitar los servicios que brinda la insti

los cuales, segun lo manifestado por los mismos usu

su mayoria: control de embarazo, control de citas d
diabetes, presion entre otros lo cuales requieren d
continuo.

Se determind que el 59% de los usuarios encuestados
haber tenido problemas en el servicio solicitado; e
recurrentes se encuentran: lentitud en el servicio,
brindaron el servicio, no le querian atender porque
registrada en la tarjeta de cita; recibieron una ma
maltrato verbal a los usuarios, trato grosero de al

y enfermeras, no le atendieron bien en archivo; otr
manifestados se relacionan al desabastecimiento de
impuntualidad de los médicos; asi como también dije
mala orientacién por parte de los empleados sobre |
de las distintas areas y del proceso a seguir cuand

un servicio. (Ver pregunta 5, Anexo 5).

Entre las causas por las que no recibieron atencion

los servicios se identificaron: falta de cupo, el m

presentd a su consulta, entre otros. Lo anterior re
problemas ma&s comunes que se dan en relacién a la a
prestacion de los servios al usuario, por lo que de

la prestaciéon de los servicios y alcanzar en la med

posible la satisfaccion de los usuarios.
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Respecto a los tiempos de espera, la mayoria de los
(58%) confirmaron tardar un aproximado de entre 2 a
horas cada vez que recurren a la Unidad de Salud, p
71% esta en descuerdo con el tiempo que deben espe
atendidos en la Unidad de Salud (Ver preguntas 6 y

Lo anterior pone de manifiesto que debe tratar de r
tiempos de espera con el fin de brindar un mejor se
usuario, para lo cual es necesario considerar que e
proceso previo a la consulta (blusqueda o elaboracié
expediente, seleccion y preparacion del paciente) d

genera mayor tiempo de espera.

3. ATENCION AL USUARIO.

En relacion a la atencién brindada al usuario, el 5
poblacién encuestada expresé su malestar por la poc

y cortesia con la que son atendidos por los emplead
Unidad de Salud (Ver pregunta 8, Anexo 5). Este res
refuerza con la informacién obtenida en la pregunta

la misma encuesta donde se observa que en efecto en
problemas manifestados por los usuarios se encuentr
relacionados al trato recibido por parte del person

institucion.

Al pedir a los usuarios que calificaran la atencién
brinda el personal de la Unidad de Salud, el person

de farmacia resulto el mejor evaluado por los pacie
calificando la atencién brindada por ambos como bue

y 59% respectivamente; no asi el personal de archiv
mayor porcentaje (43%), seguido por el personal de

enfermeras a los que califican como “mala atencion”
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éstos los mayores porcentajes entre los calificativ os de

regular, malo y necesita mejorar . (Ver pregunta 9, Anexo 5)

4. SATISFACCION DE LOS USUARIOS.

El 67% de los usuarios encuestados de la Unidad de Salud estan
insatisfechos con el proceso de atencidn y servicio brindados
por el personal de la institucion (Ver pregunta 10 , Anexo 5).
La insatisfacciébn de los usuarios es el reflejo de la mala
atencion recibida por el personal de la institucion , tal como se
observa en la pregunta numero 9 del mismo anexo, en especial por

la atencién proporcionada por los empleados del are a de archivo,
laboratorio y enfermeria que fueron los peor evalua dos.

De la misma forma segmento representativo de la mue stra
manifiesta insatisfaccibn con el servicio brindado por el
personal de la Unidad de Salud, calificando como re gular el
servicio global recibido en la institucion. So6lo un 33% de la
poblacion encuestada le otorga una calificacion arr iba de buena,
en contraste con un 67% que lo califican como defic iente
(Regular a necesita mejorar) tal como se puede obse rvar en la
pregunta 11 anexo 5. Esto indica que los servicios no estan
llenando las expectativas de los usuarios quienes d emandan

servicios mas eficientes y una mejor atencion.

5. RECOMENDACIONES DE LOS USUARIOS.

Entre las recomendaciones proporcionadas por los us uarios de la
Unidad de Salud, los empleados de la misma deben me jorar
considerablemente el trato que dan a los pacientes y su
amabilidad (59%); al mismo tiempo consideran una op cion viable
para el mismo fin, el someter a capacitaciones y me jorar el
servicio al cliente que presta el personal de la in stitucion

(50%). Asimismo existen otras recomendaciones si bi en el



porcentaje es menor, igual deben ser consideradas p
la atencién y servicio al cliente tales como: crear

de atencién y servicio al cliente, mejorar el siste
sefializacién en las instalaciones, mejorar la limpi

instalaciones, que se tome en cuenta la opinién de

a través de encuestas y que se mejore el abastecimi

medicamentos.

En tal sentido se puede decir que existe una defici

sefializacibn que indique claramente como y donde

realizarse las diferentes actividades, debido a que
cierto existen algunos rétulos y letreros que ayud
los usuarios, estos no son suficientes. Ademas la i

que se brinda, tampoco es totalmente adecuada.

Cando se trabaja con el publico, es importante tene
que los clientes no conocen plenamente las instalac
institucion. Por lo tanto es de suma importancia ha
una buena sefializacion, mediante la colocacion de r
letreros que identifiquen adecuadamente “como” y “d
realizarse todas las actividades que necesitan. Tod
contribuye a una mayor eficiencia y agilidad en la

de las actividades y una mayor satisfaccion en los

usar su tiempo eficientemente.

X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

En base al diagnéstico realizado de la investigacié
la Unidad de Salud de Mejicanos Dr. Hugo Moran Quij
fin de detectar las necesidades de capacitacion de

para mejorar la atencion y servicios que reciben lo
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se detallan a continuacién las conclusiones y recom

mas importantes:

A. CONCLUSIONES.

Mediante el diagndstico realizado se concluye:

1. Se identificaron deficiencias cognoscitivas en las

servicio al cliente y calidad en el servicio en la

personal que labora en la Unidad de Salud.

Se debe realizar un esfuerzo por mejorar y/o renova
mobiliario y equipo médico con que cuenta la instit
el fin de optimizar el desempefio de las funciones d

empleados, y brindar asi un mejor servicio.

Se debe reducir el porcentaje de inconformidad de |
en relacion a los servicios que demandan eliminando
del problema (largos tiempos de espera, trato hacia

usuarios, desabastecimiento de medicamentos)

Existe la necesidad de aliviar el nivel de stress,
trabajo y el ambiente laboral de los empleados que
mayor contacto con el publico, para evitar la falta

amabilidad y cortesia de los mismos.

Hay que poner especial atencion a la limpieza y man
de las areas de uso comun en la institucién para re

brindar servicios de calidad.

Existe insatisfaccion en los usuarios por la defici
sefalizacién en las instalaciones de la Unidad de S

gue impide una adecuada orientacion de los paciente

visitantes.
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B. RECOMENDACIONES.

Ante la carencia de un programa de calidad en el se
cliente y basandose en las deficiencias cognoscitiv
area, se recomienda aplicar el programa propuesto
siguiente capitulo, a la mayor brevedad posible.

Gestionar la obtencion de mobiliario y equipo médic
las condiciones adecuadas para que el personal pued
el desempefio de sus actividades, y brindar asi un m

servicio.

Gestionar la obtencidon de mayor presupuesto para au

reserva de medicamentos, implementar nuevos
implementar un sistema computarizado en el area de
con el cual, a través de una base de datos o progra
especializado de consulta permita agilizar el proce

atencion.

Concienciar al personal sobre la manera de tratar a
capacitandolos, motivandolos y ensefiandoles técnica

manejar el stress causado por la presion del trabaj

debe

periédicos, exigiendo y concientizando a todo el pe

La Direccion aplicar una supervision y control
la institucion de la importancia de mantener limpia

instalaciones.

Crear en un sistema de sefializacion eficiente el cu
con politicas y normas técnicas, entre las cuales e
gue permita su revision periédica para actualizar y

a las necesidades, utilizando ademas la simbologia

para facil comprensién de los usuarios.

proceso
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CAPITULO 11l

“PROPUESTA DEL PROGRAMA DE CAPACITACION DE CALIDAD EN
EL SERVICIO AL CLIENTE DIRIGIDO AL PERSONAL DE LA
UNIDAD DE SALUD DE MEJICANOS”

|. GENERALIDADES DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

A. ALCANCE DEL PROGRAMA

El presente programa es una herramienta de gran pot encial para

el desarrollo del personal de la Unidad de Salud de Mejicanos.

La estructura del programa responde a las necesida des
diagnosticadas la cuales se encuentran relacionadas con aspectos
de: Servicio al Cliente y Calidad en el Servicio, | o cual se
encuentra  sustentado en las deficiencias cognosciti vas
identificadas en el personal de la institucion en las areas

antes sefaladas.

B. BENEFICIOS

Algunos de los beneficios que tendra el personal de la Unidad de
Salud con el programa de capacitacion de calidad en el servicio

al cliente son los siguientes:

* Satisfaccion del usuario.

* Ampliar los conocimientos del personal, con lo cual desarrolla

su potencial y se vuelve mas competitivo.
« Se genera compromiso del personal con la calidad.
e Se genera un ambiente cordial y de mayor comunicac ion.
» El personal estard mas motivado.

* Mejorar la imagen de la institucion.
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Il. CONTENIDO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

A. JUSTIFICACION

Mediante la investigacion realizada al personal de la Unidad de
Salud de Mejicanos “Dr. Hugo Moran Quijada” se dete rmind existen
deficiencias cognoscitivas en las areas de servicio al cliente y
calidad en el servicio, reflejandose ésta en la ins atisfaccion
de los usuarios sobre los servicios brindados por | a
institucion. Por lo tanto, el presente programa de capacitacion
constituye una guia orientada a proporcionar conoci miento en
dicha area, generara en su personal la cultura de a tencion al
cliente, con el fin de lograr la satisfaccion de su S usuarios.
Ademads la capacitacion como herramienta institucion al constituye
una forma de mantener una adecuada competitividad e n el
desarrollo de las funciones, permitiendo formar y actualizar
continuamente al recurso humano en aquellos aspecto S que

contribuyan a brindar una atencion mas eficiente.

B. IMPORTANCIA

Para que el personal pueda desempefar sus funciones y
actividades con calidad y enfocadas a la satisfacci 6n del
usuario es necesario desarrollar un programa de cap acitacion
orientado a brindar calidad en el servicio. En tal sentido, la
importancia del programa de capacitacion de calidad en el
servicio al cliente radica en que éste responde a | as
necesidades diagnosticadas en la investigacion real izada al
personal de la Unidad de Salud de Mejicanos que tie nen mayor
contacto con los usuarios en el proceso de atencion y prestacion

de los servicios que brinda la institucion. Dicho p rograma

permitrA a los empleados aumentar sus conocimiento S,



desarrollar habilidades y cambios de actitudes nece

que vean al usuario como la verdadera razén de su t

Con este propésito, en dicho programa se incluirdn
fundamentales orientados a la educacion para la cal
decir, se proporcionaran los conocimientos que desa
ellos habilidades y modifiquen actitudes en el serv
cliente y calidad en el servicio para que puedan ap
servicios que brinda la Unidad de Salud el enfoque

que a su vez genere en los usuarios del establecimi

sentimiento de satisfacciébn completa de sus necesid
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C. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

1. PARTICULARES
Proporcionar una herramienta educativa encaminada a
los conocimientos, actitudes y habilidades de las p
laboran en la Unidad de Salud de Mejicanos, con el

desarrollar en ellos la cultura de atencién con cal

2. TERMINALES

potenciar
ersonas que
proposito de
idad.

e Brindar al personal de la Unidad de Salud los funda mentos
tedricos basicos acerca de calidad para que al fina lizar el
moédulo puedan implementarlo en todas sus actividade S
laborales.

* Proporcionar al personal de la Unidad de Salud los fundamentos
tedricos basicos acerca del servicio al cliente par a que al
finalizar el modulo sean capaces de aplicarlos corr ectamente.

e Concientizar al personal de la Unidad de Salud de | a
importancia de brindar un mejor trato a los usuario s para



lograr los niveles de satisfaccion de los mismos en

los servicios que brinda la institucion.
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relacion a

D. POLITICAS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

Para el logro de los objetivos del programa de capa
continuacion se proponen los lineamientos basicos p

realizacion de las actividades del mismo:

e La direccion de la Unidad de Salud nombrar4 un resp
para coordinar, implementar y controlar los diferen

de capacitacion.

» La persona asignada por la direccion y el facilitad
las personas encargados de coordinar, implementar y
los diferentes eventos de capacitacion programados

personal de la institucion.

e EI contenido de los mbdulos de capacitacion
desarrollarse en sesiones sabatinas de 4 horas clas
estas no interrumpan las actividades en dias labora

que hay mayor intensidad laboral.

 La asistencia y puntualidad deberan ser obligatoria
todos los participantes que se encuentren en el pro

capacitacion.

« El material de apoyo didactico deber& entregarse a

los participantes al inicio de cada médulo.

» Al finalizar cada mdédulo de capacitacion, debera re
evaluaciones con el propdésito de medir el grado de

y entendimiento entre los participantes.
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Se debera dar seguimiento a los cursos impartidos y determinar
la aplicacién de los conocimientos adquiridos en ca da uno de
los participantes.

Las capacitaciones al recurso humano para mejorar e | servicio

al cliente deberan ser constantes y programadas por las
autoridades de la Unidad de Salud.

Los programas de capacitacion deberan elaborarse co nforme a
las necesidades detectadas, para lo cual se debera realizar
una reunion cada afio a fin de determinar aquellas & reas que se
necesitan reforzar.

El personal que labora en la Unidad de Salud deber& incorporar
el enfoque de calidad en el servicio en todas las a cciones que
desarrollen.

Las autoridades mostrardn un compromiso constante c on la
calidad en el servicio y propiciaran que todas las areas
involucradas, también se comprometan con el mejoram iento de la

misma y que tengan la disponibilidad de aprobar y a

las medidas realizables.

poyar todas

E. SELECCION DE METODOS Y MEDIOS DE ENSENANZA

METODOS DE ENSENANZA

Para seleccionar los métodos de ensefianza en el dis efio del

programa, se contemplaron los siguientes aspectos:

¢ Tema del curso

e Obijetivos del curso



e Contenido del programa de capacitacion

« Numero de participantes

» Grado de participacion de los participantes
e Tiempo disponible

« Disponibilidad de Recursos

Métodos a utilizar:

En todas las intervenciones educativas se hara uso
expositivas, participacion grupal, desarrollo de ca

y el uso de textos programados. Dicho de otro modo,
por una metodologia participativa-reflexiva que con
prioridad de que los participantes no solo
mecanicamente los conocimientos sino que construyan
esquemas conceptuales a partir del intercambio de e

lo que implica que en cada intervencién metodolégic
abordar y atender las necesidades, inquietudes, pre
temores, y creencias de hombres y mujeres respecto

no es atencion de calidad.

Cada una de las unidades educativas a desarrollar p

un espacio donde:

 Ofrecer a los participantes el tiempo para explorar
compartir sus propios conocimientos y experiencias.

* Aprender o fortalecer conocimientos y desarrollar n
habilidades.

* Ofrece a los participantes un rango de opciones de
gue puedan tomar sus propias decisiones.

» Ofrece la oportunidad de entender la necesidad prio
de generar un cambio personal de actitud hacia la a

con calidad y desarrollar el espiritu de servicio.

asimilen
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« Da a los participantes la oportunidad de examinar |
beneficios personales y las ventajas institucionale
conlleva el cambio de actitud.

» Ayuda a desarrollar habilidades de comunicacion.

* Involucra a las personas activamente en su
aprendizaje de modo que sus necesidades e intereses

satisfechos.

MEDIOS DE ENSENANZA

Los medios de ensefianza son elementos materiales e

gue se utilizan como apoyo a los métodos con el obj
estimular las actividades de los participantes.

En la seleccion de medios de ensefianza de cualquier

capacitacion se deben considerar los siguientes asp

El conocimiento y dominio técnico didactico del med
utilizar.
- El medio debe ayudar a conseguir el objetivo de apr

- El medio debe facilitar la atencién y aprendizaje.

El material debe ser legible y preciso.

En tal sentido el medio de ensefianza que se recomie

desarrollo del programa de capacitacion son:

- Apoyo didactico:

Esta constituido por todos los elementos empleados
capacitador en el desarrollo del evento, para faci
aprendizaje de los empleados. En ese sentido para |
de las cédulas de contenido temético se han conside

folletos, textos programados, pizarra, plumones, bo

cartulina, video proyector; para ser utilizadas dur

capacitacion.

85

0s

s que

propio

sean

instrumentos
eto de

programa de

ectos:

endizaje.

nda para el

por el
litar el
a elaboracién
rado
rrador,

ante la



86

F. PERFIL DEL FACILITADOR

Es necesario que la persona que ejerza el rol de fa cilitador
posea algunas caracteristicas particulares, que per mitan un
desarrollo coherente con la actividad que se va a d esarrollar.

A continuacion se propone una serie de requisitos q ue deben

reunir los candidatos a facilitadotes:

1. REQUISITOS

Edad
Género

Lugar de
residencia

Educacion Formal

Experiencia
Laboral

Conocimientos
necesarios

Habilidades

Minimo 30 afos
Masculino o Femenino

Preferiblemente que resida en el é&rea
metropolitana de San Salvador

Profesional graduado de la carrera de
Administracion de Empresas o carreras
afines

2 afios minimo  comprobables como
facilitador de programas de capacitacion

Amplio conocimiento en el servicio al
cliente y calidad en el servicio.

Manejo de Microsoft Office.

Manejo de equipo audiovisual

Excelente s relaciones interpersonales,
facilidad para hablar en publico,
excelente expresion oral y escrita.

2. FUNCIONES

Entre las funciones que

los facilitadores tendran e n el

desarrollo del programa de capacitacion estan:
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+ Elaborar el material a ser utilizado en el desarrol lo del
programa de capacitacién y presentarlo a la persona asignada
de coordinar el evento en la Unidad de Salud, para su

reproduccion y distribucion.

* Impartir el contenido del médulo de capacitacion.

e Cooperar con el encargado de la institucion en la ¢ oordinacion

del programa de capacitacion.

» Elaborar reportes de las actividades de evaluaciéon y

seguimiento del programa de capacitacion.

e Otras funciones que determine el coordinador del ev ento dentro

de la institucion.

G. BREVE DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

El programa de capacitacion se desarrollara en form a presencial,

la duracion del mismo es de 32 horas repartidas en 8 jornadas,
cada una con una duracibn de 4 horas; para garantiz ar el
adecuado aprendizaje se requiere de la participacio n

comprometida del capacitador y los participantes.

El programa de capacitacion esta dividido en tres m odulos, cada
maddulo del evento serd asistido por un coordinador : debido a la
limitante de tiempo que el personal de salud tiene se pretende
realizar 1 jornada por semana preferentemente, cuan do la jornada
laboral ha disminuido su intensidad y en los horari 0S que mas
convengan a los participantes. Para ello el capacit ador se

desplazara al local de la Unidad de Salud.



En el programa de capacitacion se combinan aspectos
practicos con el estudio de casos practicos; con la
reforzar los conocimientos proporcionados en cada u

maddulos, cuyos contenidos se detallan a continuacié

1. MODULO |

Servicio al Cliente: dentro de este médulo se abord
aspectos béasicos de los servicios y los clientes, e

cliente; asi como también el triangulo y ciclo del
Ademads, la estrategia del servicio al cliente, los

deben implementarse, la orientacion y la excelencia

servicio al cliente.

2. MODULO Il

Calidad en el servicio: tiene como finalidad brinda
conocimientos bésicos de los factores involucrados
administraciéon de la calidad, pretende que los part
conozcan las bases de la calidad y sus diversas apl
destaca la importancia historica de como deben adqu
actitudes para la calidad entre el personal de una

no solamente mediante un proceso de educacién conti
calidad, sino también tomando en cuenta muchas infl
informales sobre la calidad.

3. MODULO llI

Este mddulo contiene: La importancia del cliente sa
caracteristicas que debe poseer el empleado que tie

contacto con el publico y las actitudes que deben ¢

De igual manera, contiene aspectos fundamentales qu
aplicarse en relacion a la satisfaccion del cliente

necesidades del cliente, identificacion de priorida
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de conocimiento del cliente, barreras en la atencio n, ¢como
cuidar a los clientes?, manejo de quejas e indicado res de
satisfaccion.
H. MODULOS DEL PROGRAMA
1. MODULO |
a) CONTENIDO DEL MODULO
NOMBRE DEL MODULO:SERVICIO AL CLIENTE DURACION:
12 HORAS

OBJETIVO: Brindar al personal de la Unidas de Salud los

fundamentos tedricos basicos acerca de calidad para que al

finalizar el mddulo puedan implementarlo en todas s us

actividades laborales.

TEMARIO:

Aspectos bésicos de los servicios
Aspectos bésicos de los clientes
Aspectos basicos de servicio al cliente
El triangulo del servicio al cliente

El ciclo del servicio

Estrategia de servicio al cliente

Los 7 secretos de servicio al cliente

© N o 0 s~ wDdh P

Elementos que deben implementarse en el
servicio al cliente
9. Orientacion al cliente

10. Excelencia en el servicio al cliente
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b) CEDULA DE CONTENIDO

MODULO | : SERVICIO AL CLIENTE
TIEMPO CONTENIDO OBJETIVO METODOLOGIA RECURSOS
Dar a conocer Pizarra
15 . objetivos, contenido y S Plumones
min. Introduccion metodologia del Participativa Guia didactica
programa. para empleados
Aspecto s basicos de servicio al
cliente: o N Pizarra
¢ Definicién de servicio ) las b Plumones
55 * Ejemplo de servicio Prgpormonar as bases Expositiva Material
- . - teéricas sobre los N A
min. «  Importancia de los servicios servicios Participativa didactico
e Caracteristicas de los servicios Laptop
«+  Clasificacion de los servicios Video proyector
o P . . 0
<Dt Aspectos basicos de los clientes Pizarra
a 50 +  Definicién de clientes Brindar las  bases Exoosit II\D/IIuthnIeS
n - « Importancia de los clientes tedricas sobre los xpositiva atena
o min. g . . Participativa didactico
— ¢ Clasificacién de los clientes clientes Laptop
] TipOS de clientes Video proyector
2.0 Receso
min.
Aspectos basicos de servicio al ]
cliente Pizarra
TRy . Plumones
¢ Definicién
80 . Brlln_dar las bases Expositiva Material
- ¢ Importancia tedricas sobre el L s
min. o icio al cliente Participativa didactico
. Ob]etw(-)s servicio al cli Laptop
*  Beneficios Video proyector
20 Conocer y aclarar las Pizarra
min Preguntas y respuestas dudas de los Participativa Plumones
) participantes Hojas en blanco
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MODULO | : SERVICIO AL CLIENTE
TIEMPO CONTENIDO OBJETIVO METODOLOGIA RECURSOS
Pizarra
Definir 'y que el Plumones
30 Triangulo del Servicio al Cliente parﬂmpgpte comprenda Exppgltlvg I\/.Iat,en.al
min. el triangulo del Participativa didactico
servicio al cliente Laptop
Video proyector
Pizarra
El ciclo del servicio . Plumones
30 ¢ Definicién Def|_n|_r y que gl Expositiva Material
min «  Explicacién part.|C|pante comprenda Participativa didactico
: p el ciclo del servicio
Laptop
Video proyector
Pizarra
Desarrollar  caso  en Expositiva Plumones
60 . donde aplique los positive .
o min Caso practico conocimientos Participativa Material
a ) o Trabajo en grupo didactico para
< adquiridos
M empleados
5) 20
N - Receso
N min.
Estrategia del servicio al cliente )
«  Definicién de estrategia de . Pizarra
- Brindar las bases Plumones
servicio - " .
45 . Criteri deb i tedricas sobre Expositiva Material
min. nt ertlos.qu? ? € cumpliruna estrategias del Participativa didactico
estra ?9'3 erectiva . servicio al cliente Laptop
* Beneficios de una estrategia de Video proyector
servicio al cliente
- Pizarra
Los 7 secretos del serv icio al cQouneozlgsn parfgcs'pan;?es‘te Plumones
cliente iti i
3.5 N secretos del servicio Expositiva I\/_Iat’erl_al
min. ¢ Definicién ; Participativa didactico
. al cliente y su
«  Importancia importancia Laptop
Video proyector
20 Conocer y aclarar las Pizarra
min Preguntas y respuestas dudas de los Participativa Plumones
) participantes Hojas en blanco
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MODULO | : SERVICIO AL CLIENTE
TIEMPO CONTENIDO OBJETIVO METODOLOGIA RECURSOS
Elementos que deben de implementarse en el
servicio al cliente Que el participante Pizarra
. El respeto conozca Ios elementos 3 Plumo_nes
45 min . La cortesia que deben implementarse Expositiva Material
’ . en el servicio al Participativa didactico
. La amabilidad cliente Laptop
. Anticiparse a las necesidades del Video proyector
cliente
Orientacion al cliente
El servicio como una actitud y sus
emociones Que el participante Pizarra
60 min. . La célera conozca la orientacion Exp(_)s_itivg Plumones
. La culpabilidad al _ _cllente en el Participativa Lf_aptop
! servicio Video proyector
. la ansiedad
o . La alegria
2 Pizarra
[oa) Desarrollar caso en Expositiva Plumones
% 40 min. Caso practico donde aplique los Participativa Material
£ conocimientos adquiridos Trabajo en grupo didactico para
empleados
20 min. Receso
Excelencia en el servicio al cliente
Aspectos importantes que un empleado debe
poseer para lograr la excelencia en el
servicio Brindgr _ ' los Pizarra
45 mi «  Amplia informacién del servicio al conocimientos  necesario Expositiva Plumones
min. cliente para lograr la Participati Lant
) - excelencia en el pativa aptop
. Amplia experiencia en el trato con servicio al cliente Video proyector
toda clase de clientes
. Amplia vocacion de servicio al cliente
. Alto nivel de inteligencia emocional
Conocer y aclarar las Pizarra
30 min. Hreguntas y respuestas dudas de los Participativa Plumones
participantes Hojas en blanco




2. MODULO Il

a) CONTENIDO DEL MODULO
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NOMBRE DEL MODULOCALIDAD EN EL SERVICIO DURACION:
12 HORAS
OBJETIVO: Proporcionar al personal de la Unidad de Salud los
fundamentos tedricos basicos acerca del servicio al cliente
para que al finalizar el médulo sean capaces de apl icarlos
correctamente.
TEMARIO:
1. Calidad
2. Costos asociados a la calidad
3. Calidad de vida en el trabajo
4. Calidad en el servicio
5. Herramientas de comunicacién Uutiles en la
promocion de calidad
6. Pasos del servicio de calidad al cliente
7. El cliente y su significado dentro de un marco
de calidad en los servicios
8. El rol de los recursos humanos en Ila
implementacion de la calidad
9. Estrategias de calidad en los servicios de

salud

10. ¢Cbmo obtenemos la calidad en el servicio?

11. Principales problemas para brindar un servicio

de calidad al cliente




b) CEDULA DE CONTENIDO
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MODULO Il : CALIDAD EN EL SERVICIO
TIEMPO CONTENIDO OBJETIVO METODOLOGIA RECURSOS
Dar a conocer
20 min. Introduccion objetivos, cont enido Participativa Pizarra
y  metodologia  del Plumones
programa.
Calidad
« Antecedentes _
«  Definiciones de calidad E:zarra
«  Definiciones de calidad lud i " umones
20| e st
min. mpor ?nua e gcal a X Participativa didactico
+  Filosofias de calidad calidad Laptop
o e Objetivos de la calidad Video proyector
A »  Caracteristicas de calidad
5
< .
» | 20 min. Receso
“
Definir el costo
monetario y social de Pizarra
25 min. Costos asociados a la calidad la . bg?na y mala EXpQSf't'V"?‘ Plumones
aplicaci6 n del Participativa Laptop
servicio en relacién Video proyector
a la calidad
Dar a conocer la Pizarra
25 min. Calidad de vida de trabajo Itrrgg(;rgnmauntos en e Expositiva Plumones
) ! ! J X Participativa Laptop
propuestas de mejora Video proyector
continua
Conocer y aclarar las Pizarra
30 min. Preguntas y respuestas dudas de los Participativa Plumones
participantes Hojas en blanco
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MODULO Il : CALIDAD EN EL SERVICIO
TIEMPO CONTENIDO OBJETIVO METODOLOGIA RECURSOS
Calidad en el servicio
«  Definicién Que los empleados Pi
. . izarra
¢ Importancia de la calidad en el conozcan la base
servicio tedrica de la calidad - Plumqnes
90 o . en el servicio la Expositiva Material
min. *  Principios para dar calidad en el . . y Participativa didactico
servicio imp ortancia de su Laptop
«  Fases para la calidad en el aplicacion  en la Video proyector
servicio prestacion de éstos.
Dar a conocer las Pizarra
herramientas de Plumones
30 Herramientas de comunicacion Utiles S - Expositiva Material
- . . comunicacion  Utiles en RV s
min. en la promocion de calidad . Participativa didactico
la promocion de
o . Laptop
a calidad Vid
é ideo proyector
20
5, min ¢ Receso
Y -
Desarrollar caso en E - Pizarra
: Xpositiva Plumones
40 Caso préctico donde aplique los Participativa Material
min. P conocimientos P S
L Trabajo en grupo didactico para
adquiridos
empleados
P?SOS. del servicio de calidad al Dar a conocer los
cliente: diferentes pasos que Pizarra
*  Transmita una actitud positiva comprenden el Plumones
40 ¢ Identifigue las necesidades del servicio de calidad al Expositiva Material
min. cliente cliente, para que los Participativa didactico
« Satisfaga las necesidades del participantes lo Laptop
cliente apliquen en la Video proyector
«  Asegurar que un cliente regrese atencién al usuario.
20 Conocer y aclarar las Pizarra
min Preguntas y respuestas dudas de los Participativa Plumones
) participantes Hojas en blanco




96

MODULO II CALIDAD EN EL SERVICIO
TIEMPO CONTENIDO OBJETIVO METODOLOGIA RECURSOS
Dar a conocer a los
participantes el Pizarra
15 El cliente y su significado de ntro de significado del Expositiva Plumones
min. un marco de calidad en los servicios cliente dentro de un Participativa Laptop
marco de calidad en Video proyector
los servicios.
Que el participante
conozca el rol de los Pizarra
60 El rol de los recursos humanos en la recursos humanos en la Expositiva Plumones
min. implementacion de la calidad implementacion de Participativa Laptop
calidad en los Video proyector
servicios
Dar a conocer las Pizarra
o 40 Estrategias de calidad en los estrategias de calidad Expositiva Plumones
9,: min. servicios de salud en los servicios de Participativa Laptop
g salud Video proyector
n 20
% min. Receso
Dar a conocer la Pizarra
40 ¢,Coémo obtenemos calidad en el metodologia u tilizada Expositiva Plumones
min. servicio? para obtener la Participativa Laptop
calidad en el servicio Video proyector
Dar a conocer los
o ] diferentes  problemas Pizarra
35 Principales problemas para brindar un que se presentan y que | Expositiva Plumones
min. servicio de calidad al cliente son necesarios superar Participativa Laptop
para brindar un Video proyector
servicio de calidad.
30 Conocer y aclarar las S Pizarra
min Preguntas y respuestas dudas de los Participativa Plumones
) participantes Hojas en blanco




3. MODULO IlI

a) CONTENIDO DEL MODULO
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NOMBRE DEL MODULOSATISFACCION DEL CLIENTE

HORAS

DURACION:

8

OBJETIVO: Concientizar al personal de la Unidad de Salud

de la importancia de brindar un mejor trato a los

usuarios para lograr los niveles de satisf accion de los

mismos en relacibn a los servicios que brinda la

institucion.
TEMARIO:
1. La satisfaccion del usuario
2. Caracteristicas que debe poseer el empleado que

tiene contacto con el publico.
3. Actitudes que los empleados deben cultivar para
la satisfaccién del cliente.
Necesidades del clientes
Identificando prioridades
Barreras en la atencion al cliente
¢, Cémo cuidar a los clientes?

Manejo de quejas

© © N o 0 bk

Indicadores de satisfaccion de los clientes




b) CEDULA DE CONTENIDO
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MODULO il : SATISFACCION DEL CLIENTE
TIEMPO CONTENIDO OBJETIVO METODOLOGIA RECURSOS
Dar a conocer objetivos, Pizara
30 min.  Imtroduccion contenido y metodologia Participativa
Plumones
del programa.
Dar a conocer al Pizarra
. . - ! empleado la importancia Expositiva Plumones =~
30 min. L satisfaccion del usuario . ) o Material didactico
de la satisfaccion del Participativa L
. aptop
usuario Video proyector
Brindar a los empleados
los conocimientos )
basicos que deben poseer E:zarra
. Caracteristicas que debe poseer el asi como las Expositiva gmones
40 min. . _— - OV Material didactico
empleado que tiene contacto con el publico caracteristicas 'y el Participativa Laptop
profesionalismo que Video proyector
8 deben tener en la
g atencion al usuario.
% 20 min. Receso
— Dar a conocer a los Pizarra
50 min Actitudes que los empleados deben cultivar eumepleatiljc;i ellqas iﬁtlltti\ljgresse Expositiva E/:;{gﬁgfgi dactico
’ para la satisfaccion del cliente q f = Participativa
para la satisfaccion de Laptop
los clientes Video proyector
Dar a conocer a los .
empleados las diferentes E:ﬁ‘;:;es
30 min. Necesidades del cliente necesidades _Que EXF’F’S.'“V‘?‘ Material didactico
presentan los usuarios Participativa Laptop
al momento de solicitar Video proyector
un servicio
Identificar las E:ﬁ‘;:;es
20 min. Identificando prioridades nec_es!dades reales y Expps_mve} Material didactico
subjetivas de los Participativa Lai
- ptop
usuarios Video proyector
Conocer y aclarar las Pizarra
20 min. Hreguntas y respuestas dudas de los Participativa Plumones
participantes Hojas en blanco
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MODULO Il :  SATISFACCION DEL CLIENTE
TIEMPO CONTENIDO OBJETIVO METODOLOGIA RECURSOS
Pizarra
Que los participantes Plumones
20 - . conozcan las Expositiva Material
- Barreras de atencion al cliente - VY S
min. diferentes barreras en Participativa didactico
la atencion al cliente Laptop
Video proyector
Pizarra
30 Como cuidar a los clientes: cQouneozngn pléc‘)glcégitnc:fess Expositiva II\D/II;tn;ﬁgles
- Evitar los factores de queja mas . pOsItiva S
min. - de queja de |los Participativa didactico
frecuentes de los clientes ;
o clientes Laptop
9( Video proyector
2 Dar a conocer a los E:ﬁ?nrz)?]es
& 40 empleados las reglas y Expositiva Material
& . Manejo de quejas el proceso para el positive S
min. - . Participativa didactico
manejo de quejas de Laoto
los usuarios aptop
Video proyector
Dar a conocer a los Pizarra
. . . empleados los - Plumqnes
50 Indicadores de la satisfaccion del . Expositiva Material
. : indicadores de o i
min. cliente . -2 Participativa didactico
satisfaccion del
cliente Laptop
Video proyector
2_0 Receso
min.
80 Clausura Entrega de diplomas Palabrag . de Diplomas
min. agradecimiento.




. PROGRAMACION DE LOS MODULOS
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CONTENIDO

FACILITADOR

SEMANAS

HORAS

DIAS

HORARIO

1° MES

2° MES

MODULO I: SERVICIO AL CLIENTE

© N o gk~ w DN

9.

10.

Aspectos basicos de los servicios
Aspectos basicos de los clientes
Aspectos basicos de servicio al cliente
El triangulo del servicio al cliente

El ciclo del servicio

Estrategia de servicio al cliente

Los 7 secretos de servicio al cliente
Elementos que deben implementarse en
servicio al cliente

Orientacion al cliente

Excelencia en el servicio al cliente

MODULO II: CALIDAD EN EL SERVICIO

R T S

10.

Calidad

Costos asociados a la calidad

Calidad de vida en el trabajo

Calidad en el servicio

Pasos del servicio de calidad al cliente

El cliente y su significado dentro de un marco
de calidad en los servicios

El rol de los recursos humanos en
implementacion de la calidad

Estrategias de calidad en los servicios de
salud

¢, Como obtenemos la calidad en el servicio?
Principales problemas para brindar un servicio
de calidad al cliente

la

el

EXTERNO

EXTERNO

3

SABADO

SABADO

8. 00

a.m.
a

12:00

p.m.

8: 00

a.m.

12:00
p.m.
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HORARI 1° MES 2° MES
CONTENIDO FACILITADOR | SEMANAS| HORAS| DIAS
(0] 2|3 2134

MODULO lII: SATISFACCION DEL CLIENTE EXTERNO 3 4 SABADO| 8:00
1. La satisfaccion del usuario a.m.
2. Caracteristicas que debe poseer el empleado a

gue tiene contacto con el publico. 12:00
3. Actitudes que los empleados deben -cultivar p.m.

© ® N o 0 M

para la satisfaccion del cliente.
Necesidades del clientes

Identificando prioridades

Barreras en la atencion al cliente

¢ Coémo cuidar a los clientes?

Manejo de quejas

Indicadores de satisfaccion de los clientes




J. PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Para elaborar el presupuesto del programa de capaci
elaborado tomando en cuenta los costos para el desa
mismo, como son: material didactico, contratacion d
externo de capacitacion, alquiler de equipo audiovi
refrigerio y un porcentaje como margen de imprevist
cualquier eventualidad, para ello se ha tomado en c¢
namero de participantes y la duraciéon en horas de |

de los diferentes moédulos.

Para desarrollar el contenido del programa de los m
conveniente que la Unidad de Salud de Mejicanos se
institucion que brinde servicios externos de capaci

lo que se ha considerado el costo de USD $ 30.00 ho

Los costos para material didactico incluird: plumon
pizarra, borrador para pizarra, libretas de notas,
félder, diplomas y el material de apoyo, tanto para

facilitador como para los capacitandos.

Mientras tanto los costos del refrigerio se han est
$1.25 por persona. Para la estimacion de este costo
tomado en cuenta a los 41 capacitandos, al facilita

coordinador.

Se ha considerado un incremento en concepto de impr
cual se calcula aplicando un 5% al monto contrataci
servicios externos, alquiler de equipo audiovisual,

didactico y refrigerios.
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PRESUPUESTO POR MODULOS DEL PROGRAMA DE CAPACITARIO
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MODULO |
COSTO
. PAPELERIA Y
N° DE N° DE COSTO | CONTRATACION| ALQUILER DE IMPREVISTOS
JORNADAS| HORAS | UNITARIO | DEL SERVICIO PROYECTOR S’I'DAZE%'Q'E) RG22 SuEvual 5% Vel
EXTERNO
3 12 $ 30.00 $ 360.00 $ 96.00 $ 70.30 $ 161.25 $6875 5 $ 34.38 $ 721.93
MODULO I
COSTO
) PAPELERIA Y
N° DE N° DE COSTO | CONTRATACION| ALQUILER DE IMPREVISTOS
JORNADAS| HORAS | UNITARIO | DEL SERVICIO PROYECTOR Sfézgﬁég REFREEHE BB TOTAL 5% venAk
EXTERNO
3 12 $ 30.00 $ 360.00 $ 96.00 $ 30.40 $ 161.25 $647.65 $ 32.38 $ 680.03
MODULO I
COSTO
. PAPELERIA Y
N° DE N° DE COSTO | CONTRATACION| ALQUILER DE IMPREVISTOS
JORNADAS| HORAS| UNITARIO | DEL SERVICIO PROYECTOR SfDAZE%'é(L) RG22 SuEvual 5% Vel
EXTERNO
2 8 $300 0| $ 240.00 $ 48.00 $ 89.30 $ 107.50 $484.80 $ 2424 $ 509.04
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PRESUPUESTO TOTAL DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

Descripcion Detalle Costo Costo total
unitario
Contratacion de facilitador 8 jornadas, 4 horas > $ 30.00 $ 960.00
Alguiler de proyector multimedia 1, durante icj)(r)arlga das, 30 $ 8.00 $ 240.00
Papeleria y material didactico Plumones, lapices,
libretas de notas, resma $ 190.00
de papel, diplomas
Refrigerios 43 personas, 8 jornadas $ L.25 $ 430.00
Imprevistos 8 jornadas $ 91.00
TOTAL $ 1911.00
» Dato proporcionado por Consultores Asociados S.A. de C.V.
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K. VALUACION Y SEGUIMIENTO

1. EVALUACION

Se llevara a cabo una evaluacion posterior al apren dizaje la
cual servirhd para medir: aprendizaje, conductas mod ificadas vy

aprendizaje global de nuevos conocimientos.

Para establecer la eficiencia de la capacitacion im partida en
cada uno de los médulos, se propone realizar una ev aluacién la
cual sera aplicada tanto al facilitador como a los capacitandos

al término de cada médulo.

La evaluacion del facilitador estara orientada a co nocer la
percepcion y el nivel de satisfaccion de los partic ipantes en
cuanto al contenido de los temas expuestos y a la m etodologia
utilizada por é€l. Esta evaluacion sera realizada po r el
coordinador del programa de capacitacion al final d e cada
modulo. Para lo cual le entregara a cada participan te una hoja

de evaluacion. (Ver Anexo 6)

La evaluacion buscara determinar la opinién de los capacitandos
con respecto al desempeiio del facilitador, que el participante

evalle el desempefio de las sesiones. De igual modo se pretende
evaluar otros aspectos como el material did4ctico, el equipo
utilizado y lugar donde se llevara a cabo la capaci tacion; de

esta manera obtener informacibn que permita medir e I
cumplimiento de objetivos y aplicar las medidas cor rectivas que

fueren necesarias.

La evaluacion de los participantes estara orientada medir el

desempefio de los participantes en el desarrollo de la



capacitacion; para lo cual el facilitador debera Il

de evaluacion por cada participante. (Ver Anexo 7)

La hoja de evaluacion de los participantes deberd c
aspectos como: grado de aprendizaje obtenido y modi

comportamiento.

2. SEGUIMIENTO

Para llevar a cabo el seguimiento del programa de ¢

este debera auxiliarse de los resultados de la eval

la finalidad de lograr que el programa de capacitac
desarrolle satisfactoriamente y detectar las fallas

darse, para mejorar las proximas capacitaciones de
satisfagan las necesidades existentes, asi como ret

actividades que estén siendo desarrolladas de maner

El coordinador sera el responsable verificaran el ¢
de las actividades propuestas por el programa y
informe de los resultados de las evaluaciones de ca
impartido, el que debera entregar al Director de la
Salud, con el fin que éste analice los resultados y

acciones correctivas pertinentes.

L. PLAN DE IMPLEMENTACION

El plan de implementacién proporcionard los lineami

requieren para realizar las actividades que guiaran
desarrollo del programa de capacitacion. Este plan

objetivos que se pretenden alcanzar, los recursos i

para la implementacion, las actividades a realizar

puesta en marcha del programa y el cronograma de ac
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1. OBJETIVOS

GENERAL

e Establecer los lineamientos para la puesta en march

programa de capacitacion de calidad en el servicio

dirigido al personal de la Unidad de Salud de Mejic

Hugo Moran Quijada.

ESPECIFICOS

e Describir las actividades a seguir por las autorida

personal de la Unidad de Salud de Mejicanos que par

en el programa de capacitacion.

e Definir los recursos necesarios para la implementac

programa de capacitacion.

¢ Determinar el

calendario de actividades el

calendar

actividades necesarias para la implementacion de la

2. ACTIVIDADES

Para la implementacién del presente programa se req

serie de actividades a ejecutar, las cuales se menc

continuacion:

* Presentacion del programa de capacitacion de calida

servicio al cliente.

Se expondra una presentacion a las autoridades de |

Salud de Mejicanos Dr.

exteriorizaran

sus dudas vy

Hugo Moran

consultas

implementacion del programa de capacitacion.

Quijada,
referentes
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Aprobacion y autorizacion.

Esta actividad consistira en someter a consideracio
autoridades de la Unidad de Salud la propuesta del
capacitacion de calidad y servicio al cliente, para

manera se obtenga la aprobacion y autorizacién corr

para la puesta en marcha de dicho programa. Ya que
proporcionara apoyo y se tendrd la seguridad de que
propuesta se lleven a cabo y se obtengan los result

esperados.

Seleccion de coordinador y facilitador.

Una vez aprobado el programa de capacitacion, se de
nombrar un responsable de coordinar y programar el
coordinador deberd seleccionar a los participantes;
seleccionar y contratar al facilitador responsable

desarrollo.

Involucrar al personal en el proceso de implantacio
programa de capacitacion.

Dar a conocer al personal la decision de la direcci

la Calidad,

incentivarlo a que participe de forma comprometida

implantar el Proceso de Mejoramiento de

proyecto.

Reproduccion del material.

Se procede a reproducir el material que contenga el
del programa de capacitacion de calidad y servicio

el cual sera distribuido al personal que intervendr
proceso. Debera elaborarse los registros de control
para el desarrollo del evento; asi como la preparac

diplomas que se entregaran a los asistentes.
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» Programacién de capacitaciones.
Se programardn las capacitaciones para ser impartid
personal previamente seleccionado, el cual esta inv

el proceso de atencion al usuario en la Unidad de S

* Realizacién de la capacitacion.
En el desarrollo de la capacitacion se brindara al
involucrado los fundamentos tedricos béasicos de cal

servicio al cliente para que al finalizar los difer

moédulos puedan implementarlos en todas sus activida

proporcionando servicios con calidad a sus usuarios

proyectando asi una imagen favorable a éstos.

e Seguimiento a la implementacién del programa de cap
de calidad y servicio al cliente.
El seguimiento del programa de capacitacion se llev
con el auxilio de los resultados de la evaluacion r

el proceso de capacitacion.

3. RECURSOS

Para la implementacién del programa de capacitacion

necesaria la utilizacion de los siguientes recursos

RECURSOS HUMANOS

La Direccion de la Unidad de Salud, debe buscar un

ya sea, proveniente de una compafiia consultora o un
independiente con experiencia y dominio comprobable

de calidad, ademas de tener experiencia en capacita
direccion también, debe designar a un empleado para
coordinen las actividades relacionadas la capacitac

manejo y distribuciébn de papeleria y materiales a u
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refrigerios, control de asistencia, preparacion y d
de diplomas de participacién. Finalmente el persona

institucién que participara en el proceso de capaci

RECURSOS TECNICOS
Se debe buscar el medio audiovisual como retro-proy
cafion, ya que estos facilitaran la asimilacion de |

del programa de capacitacion que se impartira.

RECURSOS MATERIALES
A fin de facilitar el desarrollo del seminario, se
pizarra  acrilica, plumones,

papeleria, material imp

lapices, entre otros.

RECURSOS FINANCIEROS

Se sugiere que para la obtencién de fondos de inver
capacitacion del personal, se recurra a solicitar d
organismos hacionales o internacionales que estén i

contribuir al mejoramiento de la salud.

De igual modo, la Direccion de la Unidad de Salud d
el apoyo del Ministerio de Salud y Asistencia Soci

para la implementacién del mismo.

4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

La calendarizacibn de las actividades para la puest
implementacion de la propuesta del programa de capa

la siguiente:
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA IMPLEMENTACION DEA PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE
CAPACITACION DE CALIDAD EN EL SERVICIO AL CLIENTED  IRIGIDO AL PERSONAL DE LA UNIDAD DE SALUD
DE MEJICANOS “DR. HUGO MORAN QUIJADA”

1° MES 2° MES 3° MES 4° MES
TIEMPO
SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS
ACTIVIDADES 1112|3412 |3(4|1|2|3|4|12(2 3|4
Presentacién del progr ama de capacitacion de calidad en

el servicio al cliente.

Aprobacion y autorizacion.

Seleccion de coordinador y facilitador.

Involucrar al personal e n el proceso de implantacion del
programa de capacitacion.

Reproduccién del material.

Programacion de capacitaciones.

Realizacion de la capacitacion.

Seguimiento.
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ANEXO 1

MANUAL DE FUNCIONES

UNIDAD DE SALUD DE MEJICANOS DR. HUGO MORAN QUIJADA

DIRECTOR
NATURALEZA DEL TRABAJO
Atencién en salud a la poblacibn de su area geogra fica de
influencia y actividades administrativas propias de | cargo.
TAREAS
e Elaborar plan anual operativo con proyeccibn comuni taria,

operativizar los programas del MSPAS

 Brindar la atencibon médica curativa de la poblacion
demandante.

e Supervisar y asesorar en el area técnica al persona | a su
cargo.

» Coordinar intra- institucional e intersectorial actividades
relativas a la salud de la poblacién.

e Supervisar activida des administrativas en lo relacionado a

financiero, suministros y control de personal.

* Monitorear y evaluar las actividades programadas.

» Brindar educacion continua al personal a su cargo.

* Llevar acabo la formulacion y control de proyectos
comunales.

e Asignar funciones asistenciales o administrativas a otros
médicos en servicio social bajo su responsabilidad.
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MEDICO CONSULTA EXTERNA

NATURALEZA

Atencion meédica preventiva y curativa a la poblacid n

demandante.

TAREAS

e Dar consulta general.

e Atender consulta de mujeres embarazadas.

e Brindar atencién médica a nifios y adultos.

» Dar consulta de planificacion familiar.

» Participar en jornadas y mini jornadas de vacunacio n.

* Hacer tonas de citologias.

* Llenar censo diario de consulta externa.

« Llenar hoja de recetas y especificaciones de indicac iones
médicas.

* Llenar hoja de referencia.

* Llenar 6rdenes de laboratorio.

» Participar en charlas educativas.

» Hacer otras actividades que asigne el jefe inmediat 0.

ODONTOLOGO

NATURALEZA

Programaci 0n, ejecucion y supervision de acciones y actividad es

educativas, preventivas, curativas y de rehabilitac i6n de salud

bucal en el establecimiento y en la comunidad.

TAREAS

 Fomentar, prevenir, curar, rehabilitar y mantener | a salud
bucal de los usuarios.

* Realizar tratamientos de salud bucal en relacion al nivel del
establecimiento y referir los casos a otros niveles

 Registrar en las fichas respectivas los diagndéstico sy
tratamientos aplicados a los usuarios.

* Verificar las existencias de insumos y efe ctuar las
requisiciones respectivas.

» Supervisar los programas odontoldgicos.

e Supervisar el programa de fluocolutorios.

e Colaborar en el desarrollo de otros programas que r ealiza el

establecimiento de salud.
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ENFERMERA

NATURALEZA

Conduccion de los se

rvicios de enfermeria en un &area geogréfica

delimitada y atencién a la salud integral del usuar io, familia y

comunidad.

TAREAS

¢ Administrar medicamentos de acuerdo a su complejida d aplicando
su criterio profesional.

¢ Atender y/o transferir al usuario du rante el proceso de parto y
otras situaciones especiales.

e Brindar cuidado integral al usuario en la atencion materno
infantil y planificacion familiar aplicando el enfo que de
riesgo.

e Valorar la situacion de salud de los usuarios a apl icar el
proceso de enfermeria en la atencién de estos.

e Impartir educacion individual y/o grupal dentro y f uera de la
institucion.

¢ Seleccionar usuarios para la consulta.

e Brindar atencién de enfermeria a usuarios discapac itados o en
crisis emocional.

e Asistir al usuario en diferentes procedimientos y tratamientos
complejos.

e Cooperar en el diagnostico de salud de la comunidad y de la
institucion.

e Desarrollar programas de educacién en servicio a pe rsonal de

enfermeria y otros.

Atender situaciones de usuarios, persona lo am

el método de solucién de problemas.

Organizar y desarrollar programas de educacion en s
Planificar, coordinar y evaluar actividades de salu
grupo multidisciplinario.

Supervisar la atencién brindada al usuario, por la
empirica.

Atender pequefias cirugias y emergencias en ausencia
necesidad.

Identificar y gestionar necesidades de material, eq
suministros.

Asesorar, supervisar y evaluar al personal de enfer
desarrollo de los diferentes programas de salud.

Verificar y hacer buena utilizaciéon de los recursos
materiales existentes.

Participar en la elaboracion de normas y procedimie
enfermeria.

Asistir a reuniones y capacitacion.
Realizar visitas domiciliarias.

biente aplicando

alud.
d con el
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AUXILIAR DE ENFERMERA

NATURALEZA

Atencion directa integral al usuario, familia y com

en programas, planes y proyectos de salud y aplican
procedimientos establecidos.

unidad basandose

do normas y

TAREAS

Cumplir inmunizaciones intra y extra institucionale

Administrar medicamentos por prescripcion médica via
oral y local.

Realizar toma de signos vitales y medidas antropomé

Efectuar curaciones simples y otras de complejidad
o delegacion.

Recibir material por inventario.

Pro porcionar medios de comodidad al wusuario al
diferentes procedimientos.

Ordenar, mantener y vigilar el aseo y orden en el a
trabajo.

Manejar y actualizar los diferentes tarjeteros.

Dar tratamiento sintomatico al usuario en ausencia
y/o enfermera.

Realizar las diferentes actividades de los programa
de salud.

Realizar visitas domiciliarias.
Rendir informe de actividades diarias mensuales.

Identificar y reportar signos de alarma de los usua rios.
Participar en la at encion materno infantil y planificacion

familiar.

Participar en acciones de vigilancia y control epid emioldgicos.
Hacer solicitud de material y equipo segun necesida d.

Aplicar sistema de referencia segun riesgo del usua rio.
Proporcionar primeros auxilios al usuario en casos necesarios.
Auxiliar al usuario en tratamientos especiales.

Preparar material y equipo, cuidando de su buen uso y
conservacion.

Hacer pequefa cirugia en ausencia del médico o emer gencia.

Elaborar calendario mensual de actividades.
Preparar expedientes clinicos de los pacientes.
Seleccionar pacientes en ausencia de enfermera.
Realizar jornadas, campafias o proyectos de Salud.
Asistir a capacitaciones y reuniones de trabajo.

efectua r

parenteral,

tricas.

por necesidad

rea de

del méd ico
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SECRETARIA
NATURALEZA
Ejecucion de actividades de asistencia secretaria a niveles técnicos
administrativos y/o jefatura de un érgano de la adm inistracion.
TAREAS
e Elaborar informes, notas, memorando, expedientes, s olicitudes,

resultados y otros documentos.
« Recibir, registrar y despachar la correspondencia.

* Manejar el archivo general a la jefatura, personal técnico u otros
niveles de la organizacion.

e Atender al publico, darle informacion o trasladarlo al funcionario
que corresponda.

e Colaborar en la ejecucion de otras tareas de apoyo que se le
asignen.

LABORATORIO CLINICO

NATURALEZA
Planeacion y organizacion del trabajo de investigac ion y andlisis del
laboratorio clinico.

TAREAS
e Tomar, recibir y enviar muestras a laboratorio de m ayor
complejidad.

« Realizar y reportar examenes clinicos rutinarios.
e Tabular datos.
e Elaborar requisiciones de pedidos de materiales.

« Asistir a cursos de capacitacién programados por ni vel regional y/o
central.

e Colaborar en la elaboracién del plan operativo.
« Colaborar con otros programas que lleva el MSPAS.

LABORATORISTA

NATURALEZA

Ejecucion de actividades de orden técnico en un lab oratorio clinico,
malaria, citologia y anatomia patologica.

TAREAS

* Realizar examenes rutinarios.

» Reportar el resultado de analisis.

e Dar instrucciones en toma de muestra y cita a los p acientes.
¢ Tomar muestras.

* Recibir e identificar las muestras.

e Llenar el tabulador diario y mensual.

e Preparar los materiales.

e Solicitar el mantenimiento preventivo del equipo
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EDUCADOR PARA LA SALUD

NATURALEZA
Coordinacién y desarrollo d e las actividades de la educacion
para la salud en el establecimiento de salud y comu nidades de su

area geografica de influencia.

TAREAS

e Administrar y velar por el buen uso de material edu cativo y
equipo audiovisual disponible.

» Elaborar y coordinar la ejecucion del plan local de educacion
para la salud.

* Promover y organizar reuniones con el personal de s alud y
comunidad para llevar a cabo acciones de educacion para la
salud de comunidades.

e Participar en investigaciones de conocimientos apti tudes y
practica segun de salud ya establecidas.

« Desarrollar capacitaciones sobre educacién para la salud para

personal de salud del establecimiento, comunidad y
voluntario.

* Organizar y formar parte de los comités para desarr ollar los
programas y campafias de salud y accion social hacia las
comunidades de su area de influencia.

* Orientar en la elaboracion de material didactico pa ra las

actividades educativas del establecimiento de salud

e« Organizar campafias de movilizacion social a nivel
comunitario.

e Asesorar al pe rsonal multidisciplinarios obre tecnologia

apropiada en educacion para la salud del establecim iento.

» Organizar y capacitar grupos voluntarios de salud e n su area
de influencia.

» Supervisar las acciones educativas realizada por el promotor
de salud y voluntarios.

e Participar en actividades educativas con usuarios e n
programas de salud y en la comunidad.

e Elaborar diagnostico social para la elaboracion del plan
local.

* Elaborar mapa de riesgo AGI.
» Promover la participacion social a nivel local.
e Cumplir con los lineamientos para la utilizacion de fondos

asignadas actividades educativas emanadas por el ni vel
regional.
« Informar sobre las acciones educativas al departame nto de

educacion para la salud.
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INSPECTOR EN SANEAMIENTO AMBIENTAL

NATURALEZA

Inspecci

saneamiento ambiental a nivel comunal.

on, promocioén, organizacion y capacitacion en las a

reas de

TAREAS

Conocer y ejecutar correctamente las normas y proce
trabajo.

Elaborar el diagnostico situacional de saneamiento

Elaborar el plan y programa anual de trabajo.

Elaborar el calendario mensual de actividades.

Registrar las actividades mensuales en el programa

Mantener actualizado el archivo de datos y activida
saneamiento ambiental.
Elaborar y mantener actu
comunidades.

Formular y ejecutar proyectos y campafias de saneami
Elaborar informes especiales sobre actividades rele
saneamiento ambiental.

Elaborar evaluaciones mensuales, trimestrales y anu
actividades de saneamiento.

Inspeccionar: fuentes de abastecimiento de agua pot

de desinfeccion del agua, tanques de almacenamiento

red de distribucién del agua, viviendas sin letrina
colectivas con nume ro insuficiente de servicios
establecimientos que procesan y distribuyen aliment

con derrame de aguas servidas, sistema de barrido,
transporte y disposicion final de la basura; puntos
Viviendas con problemas de
similares; bodegas de almacenamiento de alimentos.
Tomar muestras de agua para analisis bacteriologico
y lecturas de cloro residual.

Desinfectar pozos y cisternas.

Hacer toma y envios de muestras de alimento a labor
Observar animales sospechosos de rabia en el area u
Participar en investigaciones epidemioldgicas.
Atender solicitudes y denuncias de caracter sanitar
por el publico.

Promover y coordinar con instituciones de servi
solucién de problemas sanitarios.

Coordinar con autoridades locales y organizar las ¢
ejecutar proyectos de infraestructura en salud, asi
de limpieza, vacunacion canina, control larvario de
coloracion de aguas de consumo.

Coordinar e impulsar la realizacion de campafias edu
a manipuladores de alimentos con directores de escu
propietarios de establecimientos de alimentos.

alizado el
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS &f:@"’
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ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS ¢ 7t

La presente entrevista tiene por objetivo detectar
capacitacion del personal de la Unidad de Salud de
aspectos relacionados con el servicio al cliente y
servicio.

necesidades de
Mejicanos, sobre
calidad en el

La informacion que se obtenga, sera utilizada con e | fin de elaborar un

programa de capacitacion que contribuya a fortalece
los servicios.

INDICACION:

Lea cuidadosamente y responda de la manera mas clar
criterio.

DATOS GENERALES

1. Género:
Masculino Feme[ o
2. Edad:
20-25 afios ] 36-40 afios
26-30 afios ] 41-45 afos
31-35 afios (] 46- a mas

3. Nivel de Estudio

Educacién Basica

Bachillerato

Técnico

Universitario

O od o O

Otros

Especifique:

r la prestacién de

a posible segun su

[ O
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4. ¢Cuanto tiempo tiene de trabajar en la Unidad de Sa lud?
De 0 - 3 afios [] De10-12 afios ]
De 4 - 6 afios ] De 13 - 15 afios [
De 7 - 9 afios [] De 16 afios 0 ma s[]

5. Nombre del puesto que desempefia

6. ¢Cuanto tiempo tiene de desempefiar el puesto que oc upa actualmente?
0 -1 afio []6 afos 10-1 [ 2 afios ]
1- 3 afios CL 9 afios 13 afio L] S 0 més [

DATOS DE CONTENIDO

PARTE I. SERVICIO AL CLIENTE

1. ¢Qué entiende por la palabra servicio?

2. ¢Sabe por qué son importantes los servicios?
si L1 No (pase a la sigalnte p regunta)

Explique:

3. ¢Qué entiende por cliente?

4, ¢Conoce como se clasifican los clientes?

si [] No (pase ala d_Jiente preg unta)
Mencionelos:

5. ¢Qué es servicio al cliente?

6. ¢Por qué es importante el servicio al cliente?
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7. ¢Cudles son los beneficios de dar un buen servicio al cliente?
8. ¢Seleccione tres elementos que deben implementarse en el servicio al
cliente?
Honestidad [ pspeto Corte ] sia ]
Vocacion Al Jia Am ] abilidad ]

PARTE Il. CALIDAD EN EL SERVICIO

9. ¢Qué es calidad?

10. ¢, Qué es calidad en el servicio?

11. ¢,Cudl es la importancia de brindar calidad en el se rvicio?

12. ¢,Cudles de las siguientes condiciones fisicas consi dera deberian
mejorarse para prestar servicios de calidad en Unid ad de Salud?

Limpieza en las instalaciones

Mejores condiciones higiénicas de los servicios sanitarios
Renovar el mobiliario y equipo médico

Renovar el mobiliario y equipo de oficina

Mejorar la distribucién de espacios

Ornato.

00O oo od

Otros

Especifique

PARTE Ill. CAPACITACION
13. ¢ Ha recibido capacitaciones por parte de la Unidad de Salud?
Si [D (Pase a la f=hunta sigui ente)

Mencione 2 las ultimas:
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14, ¢ Cuéando recibié la ultima capacitacién?

Hace 1 afio che 3 afos ] Otros ]
Hace 2 afios Ii?ce 4 afos ]

Especifique:

15. ¢,Considera que la actual administracién se preocupa por capacitar
al personal en su puesto de trabajo?

Nada (] Poco N_Eho 1

16. ¢ Qué capacitacion considera ayudaria a mejorar el d esempefio de su
puesto de trabajo?

[

Conocimientos en salud
Epidemiologia

Atencion y Servicio al Cliente
Computacion

Calidad en el servicio

Relaciones Humanas

Manejo y resolucion de conflictos
Normas de estandarizacion en salud

Otros

O 0O ooo0o o oo

Especifique:

17. ¢Qué recomendaria a la Unidad de Salud para que mej ore la
atencion del servicio al usuario?

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

4

‘ R N ’
L 3

El presente cuestionario esta dirigido a los usuari os de la Unidad de
Salud de Mejicanos con el objetivo de recolectar in formacion referente
a la atencion de los servicios ofrecidos en la inst itucion 'y
fortalecer de esta manera la prestacién de los mism 0s.
INDICACIONES:
Lea cuidadosamente y marque con una “X” la casill a correspondiente a
la opcion que elija.
1. Género:
Masculino Ferl.—no [ 1]
2. Edad:
De 15 a 20 0T 1a3s De [ 46a50 [
De 21 a25 O pado De [ 1] 5lamas [
De 26 a 30 0 _la45 ]
3. ¢Con qué frecuencia visita usted la Unidad de Salud para solicitar
los servicios?
Semanal [_Fada 2 meses Cal__] meses [
Mensual [_pa 3 Meses o) L] tros ]

Especifique

4, ¢Qué servicio solicité?

Medicina General 1 Oftalmologia 1
Pediatria [ hboratorio ]
Sicologia [_Jutricion ]
Odontologia :lGinecoIogia -
Otros L]

Especifique




el servicio?

si [

¢, Qué tipo de problema?

No

¢, Se presentd algin problema o inconveniente al mome

5-15 Min.
16 - 30 Min.

31 - 45 Min.

3 Hora

¢,Cudanto tiempo transcurrié en la atencion del servi

|“—_""|>ra
2[_las

3|“'_—ps

[ 1]
1]

[ ]

7. ¢Considera que el tiempo de espera fue el adecuado

si []

No

[ ]

8. ¢El personal que le atendié fue amable y cortés?

Si [ ] No

[ ]

9. ¢Cdmo calificaria la atencion que le brindé el pers

nto de solicitar

cio solicitado?

L]

S 0 mas

onal?

129

Archivo Enfermeras Médico |Farmacia Laporatorio
Muy Bueno
Bueno
Regular
Malo
Necesita
Mejorar
10. ¢ Fue satisfactorio el servicio que le dieron?
Si [_1No 1
11. ¢,Como calificaria el servicio que recibi6?
Muy bueno [ Jular Neces ] ita mejorarse ]
Bueno Ml—'_—| ]
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12. De las siguiente opciones ¢Cual recomienda para g ue la Unidad
de Salud preste una mejor atencion y servicio al usuario?

Capacitar a los empleados en servicio al cliente L]
Mejorar la limpieza de las instalaciones 1
Que se tome en cuenta la opinién del usuario a través de encuestas ]
Mejorar sefializacion de las instalaciones ]
Que el personal se comunique mejor con los usua rios y sea mas amable [ ]

Sugerencias y comentarios.

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 4

TABULACION Y ANALISIS DE LA ENTREVISTA DIRIGIDA AL
PERSONAL DE LA UNIDAD DE SALUD DE MEJICANOS “DR. HU GO
MORAN QUIJADA”

DATOS GENERALES
1. Género

OBJETIVO:
Conocer el género que mas predomina entre el person al de la Unidad de

Salud Dr. Hugo Moran Quijada.

GENERO FRECUENCIA| PORCENTAJE
Masculino 13 32
Femenino 28 68

Total 41 100

COMENTARIO:
El 68% de 41 empleados de la Unidad de Salud entrev
género femenino en mientras que el 32% restante cor

istados pertenece al
responde al género
masculino. Esto indica que la mayoria del personal que labora en la

institucion es del género femenino.

2. Edad:
OBJETIVO:
Establecer el rango de edad del personal que labora en la Unidad de
Salud.
RANGO DE EDAD| FRECUENCIA PORCENTAJE
De 20 - 25 5 12
De 26 - 30 8 20
De 31-35 4 10
De 36 - 40 9 22
De 41 - 45 4 10
De 46 - mas 11 26
Total 41 100
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COMENTARIO:

El rango de edad mas representativo del personal qu e trabaja en la
Unidad de Salud es: 46 a mas (26%), seguido por 36 a 40 afos (22%), de
26 a 30 aflos (20%), en menor porcentaje se encuentr an: 20 a 25 afos
(12%), con un 10 % los rangos de 20 a 25 afios y en igual porcentaje el

rango de 41 a 45 afos.

3. Nivel de Estudio

OBJETIVO:
Conocer el nivel de estudio del personal de la Unid ad de Salud.

NIVEL DE ESTUDIO | FRECUENCIA PORCENTAJE

Educacion Basica 1 2

Bachillerato 9 22

Técnico 6 15

Universitario 23 56

Otros 2 5

Total 41 100

COMENTARIO:
El 56% de 41 empleados entrevistados poseen estudio S universitarios,
22% tiene estudios de bachilleratos, 15% realiz6 es tudios técnicos, un
5% tiene estudios superiores no universitarios y un 2% posee estudios

de educacion basica.

4. ¢Cuanto tiempo tiene de trabajar en la Unidad de Sa lud?

OBJETIVO:

Conocer el tiempo que tiene el personal de laborar en la Unidad de
Salud.

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
De 0- 3 afios 10 24

De 4 - 6 afios 6 15
De 7 - 9 afios 5 12
De 10 - 12 afios 6 15
De 13 - 15 afios 8 20
De 16 - mas 6 15

Total 41 100




COMENTARIO:

De 41 personas entrevistadas, el 24%

representado

expreso tener entre 0 a 3 afios de trabajar en la Un

a 15 afios (20%), 15% de los empleados

trabajando en la institucién, en igual porcentaje d

tienen entre

12% manifesto tener entre 7 a 9 afos trabajando e

5. Nombre del puesto que desempefia

OBJETIVO:
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por 10 personas
idad de Salud, de 13
4 a 6 afios
e 16 a mas afios y un

n la misma.

Conocer el nombre del puesto que desempefia el perso nal entrevistado.
NOMBRE DEL PUESTO FRECUENCIA PORCENTAJE

Director 1 2

Secretaria 2 5

Archivo 2 5

Enfermeras 8 21

Médicos 12 30

Técnicos Laboratorio 7

Educador Salud 2

Inspector en Salud 2

Inspector en Saneamiento ambiental 1 2

Promotor salud 5 12

Promotor anti dengue 2 5

Técnico Encefalograma 1 2

Farmacia 2 5

Total 41 100
COMENTARIO:
Del total de empleados entrevistados (41 personas), el 30% esta
representado por personal médico de las areas de: medicina general,
pediatria, odontélogos, nutricionista; el 21% lo co nstituy6 el personal
de saneamiento ambiental (inspectores en: salud y saneamiento
ambiental, promotores de salud y anti dengue), un 2 0% enfermeras, un
15% esta conformado por el personal de area adminis trativa (secretaria,
archivo y farmacia), con un 7% el personal de labor atorio; un 2% el

Director de la Unidad de Salud, otro 2% el técnico

en igual porcentaje el educador en salud.

en encefalograma y



6. ¢Cuanto tiempo tiene de desempefiar el puesto que oc

OBJETIVO:
Conocer el tiempo que tiene el personal de desempefi ar el puesto que
ocupa actualmente.
ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
De 0- 3 afios 11 27
De 4 - 6 afios 7 17
De 7 - 9 afios 4 9
De 10 - 12 afios 6 15
De 13 - 15 afios 7 17
De 16 - mas 6 15
Total 41 100

COMENTARIO:
El 27% del personal entrevistado tiene menos de 3 a
puesto actual dentro de la Unidad de Salud, con un

aquellos que tienen de 4 a 6 afios en el puesto que

otro 17% de 13 a 15 afios; un 15% tiene de 10 a 12 a

proporcién los que tienen de 16 a mas afios y un 9 %
desempefiando el mismo puesto de trabajo.

DATOS DE CONTENIDO
PARTE I. SERVICIO AL CLIENTE

1. ¢Qué entiende por la palabra servicio?

OBJETIVO:

Conocer si el personal entiende que es un servicio.

fios de laborar en su

17% se encuentran

ocupan actualmente,
fios, en igual

tiene de 7 a 9 anos

RESPUESTAS FRECUENCIAPORCENTAJE

Algo que las personas demandan 4 10
Prestar atencién a las demas personas en formapgaor 3 7
Satisfacer una necesidad 4 10
Dar una buena atencién y lograr satisfaccion dpdasonas 3 7
Servir, proveer, atender a los demas 21 51
Brindar una atencién integral 2 5
Ofrecer tratamiento adecuado a la enfermedad d&ga 2 5
Abstenciones 2 5

Total 41 100

upa actualmente?
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595 °%

51%

COMENTARIO:

5%

1. ¢ Qué entiende por la palabra servicio?

10%

O Algo que las personas demandan

| Prestar atencion a las demas
personas en forma oportuna
O Satisfacer una necesidad

0O Dar una buena atencién y lograr
satisfaccion de las personas
@ Senvr, proveer, atender a los demas

@ Brindar una atencion integral
m Ofrecer tratamiento adecuado a la

enfermedad del paciente
0O Abstenciones
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La mayoria de los entrevistados; es decir, un 51% e

por la palabra servicio: servir, proveer y/o atende

un 10%: algo que las personas demandan, otro 10% sa

necesidad; el 7% entiende por servicio prestar aten

forma oportuna, el mismo porcentaje (7%) dar una bu

lograr la satisfaccion de las personas; con un 5%,

entienden por

servicio brindar

una atencion

integra

proporcion (5%) ofrecer tratamiento adecuado a la e

paciente, y el otro 5% se abstuvo de contestar por

tiene una idea clara de lo que es servicio.

2. ¢Sabe por qué son importantes los servicios?

OBJETIVO:

Determinar si el personal de la Unidad de Salud co

de los servicios.

xpresaron entender

r a los demas; con
tisfacer una

cion a los demas en
ena atencién y
aquellos que

I, en igual
nfermedad del

lo que se deduce no

noce la importancia

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA| PORCENTAJE
Si 31 76
No 10 24

Total 41 100




RESPUESTAS FRECUENCIAPORCENTAJE

Satisfacen las necesidades de los usuarios 5 16
Los servicios son necesarios 7 23
Mejoran la calidad de vida en salud 5 16
Contribuyen al desarrollo humano 5 16
Dan una mejor calidad de atencién 3 10
Se informa y orienta bien al usuario 5 16
Aclarar dudas sobre un producto o servicio 1 3

Total 31 100

2. ¢Sabe por qué son importantes los servicios?

O Se satisface las necesidades del

3% 16%

16% 16%

usuario
E Los senicios son necesarios

O Mejora la calidad de \vida en salud
O Contribuye al desarrollo humano

m Dar una mejor calidad de atencion

@ Se informa y orienta bien al usuario

B Aclarar dudas sobre un producto o
senicio

COMENTARIO:

El 76% de los 41 empleados entrevistados representa
manifesté conocer porque son importantes los servic
muy claras: los servicios son necesarios, mejoran |

salud, contribuyen al desarrollo humano; mientras q

dijo no saber la importancia de los servicios. Lo q
mayoria del personal no conoce en realidad la impo

servicios.

3. ¢Qué entiende por cliente?

OBJETIVO:
Saber lo que entiende el personal por cliente.

do por 31 personas
ios dando ideas no

a calidad de vida en
ue el 24% restante
ue indica que la

rtancia de los
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RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Persona que solicita y se le brinda un servicio 25 61
La persona mas importante, a quien se debe en su 3 7
trabajo
Quien demanda un servicio 1 3
Quienes compran un producto 5 12
La persona a quien deben atender 3 7
La persona que contribuye 1 3
Abstenciones 3 7

Total 41 100

12%

3. ¢ Qué entiende por cliente?

%

3%

3%
61%

COMENTARIO:

El 75% de los entrevistados expresaron una idea ace
persona que solicita y se le brinda un servicio, qu
servicio, quienes compran un producto; un 16% respo

inadecuada y un 7% se abstuvo de contestar se supon

una idea clara de lo que es un cliente.

4. ¢Conoce como se clasifican los clientes?

OBJETIVO:

los clientes.

O Persona que solicita y se le brinda
un senvcio

@ La persona mas importante, a quien
se debe en su trabajo

0O Quien demanda un senvcio
0O Quienes compran un producto
0O La persona a quien deben atender

@ La persona que contribuye

m Abstenciones

ptable de cliente:
ien demanda un
ndi6 en forma

e entonces no tienen

Saber si el personal de la Unidad de Salud conoce ¢ omo se clasifican
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 12 29
No 29 71
Total 41 100
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RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Interno y externo 3 26
Activo e inerte 1 8
Educado, malcriado, impaciente 2 18
Colaborador, exigente 1 8
Humilde, demandante, agradecido 1 8
Satisfecho e insatisfecho 1 8
Exigente e indeciso 1 8
Toda persona natural 1 8
Abstencion 1 8

Total 12 100

4. ¢ Conoce como se clasifican los clientes?

8%
26%

8%

8% 8%

8% 18%

COMENTARIO:

Del total de entrevistados un porcentaje representa

71%,

clasifican los clientes, a diferencia del 29% (12 e
dijeron conocerlo, sin embargo solamente 3 de estos
clientes se clasificaban en:

resultados indican que el 93% de los empleados de |

representado por 29 empleados manifestd6 no con

clientes

conoce como se clasifican los clientes.

5. ¢Qué es servicio al cliente?

OBJETIVO:

Conoce si el personal de la Unidad de Salud sabe qu
cliente.

internos 'y ex

O Interno y externo

m Activo e inerte

0O Educado, malcriado, impaciente
0O Colaborador, exigente

® Humilde, demandante, agradecido
@ Satisfecho e insatisfecho

O Exigente e indeciso

O Toda persona natural

m Abstencion

tivo de la muestra
ocer como se
mpleados) que

dijeron que los
ternos. Los

a Unidad de Salud no

e es el servicio al



asesorar,

PRESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Acciones encaminadas a satisfacer necesidades 7 17
Brindar una buena atencién 5 12
.Atepde.r'a las personas que solicitan un servicitaen 10 o4
institucién
Proporcionar sus conocimientos de salud 3 8
Asesorar a las personas 2 5
Los diferentes servicios que se dan en la insfituci 6 15
Dar informacion a quien lo solicita 6 15
Colaborar sin hacer malos entendidos 1 2
No saben 1 2

Total 41 100

5. ¢Qué es servicio al cliente?

2% 2% 17%

15%

12%

15%

8% 24%

COMENTARIO:

Del 100% de los entrevistados el 64% entiende por s

dar informacién,

otros. Asimismo un 29% expreso ideas generales entr
brindar buena atencién y servicio al cliente son to
encaminadas a satisfacer una necesidad; y el 2% res

Se deduce que la mayoria no tiene una idea clara d

brindar conocimientos, ¢

O Acciones encaminadas a satisfacer
necesidades

B Brindar una buena atencion
0O Atender a las personas que solicitan un

servicio en la institucion
O Proporcionar sus conocimientos de

salud

B Asesorar a las personas

O Los diferentes servicios que se dan en
la institucién

@ Dar informacion a quien lo solicita

O Colaborar sin hacer malos entendidos

m No saben

olaborar,

e del término.

ervicio al cliente:
entre
e las cuales estan:
das las acciones
tante dijo no saber.

139



6. ¢Por qué es importante el servicio al cliente?

140

OBJETIVO:
Indagar si el personal conoce la importancia que ti ene el servicio al
cliente.
RESPUESTAS FRECUENCIAPORCENTAJE
Se logra la satisfaccion del cliente 8 20
Se orienta bien al cliente 11 28
El cliente regresa a solicitar los servicios 5 12
Mejora la atencién y prestacion de los servicios 3 7
Se brinda atencion integral 3 7
Brinda atencion rapida al usuario 4 10
Ayuda a aclarar dudas 1 2
Obtencion de beneficios econdmicos 1 2
No saben 5 12
Total 41 100
6. ¢ Por qué es importante el servicio al cliente?
O Se logra la satisfaccion del cliente
202% 12% m Se orienta bien al cliente
0,
10% O El cliente regresa a solicitar los
senicios
O Mejora la atencién y prestacion de
7% los senicios
B Se brinda atencion integral
7% . . .
O Brinda atencion rapida al usuario
28%
12%
B Ayuda a aclarar dudas
O Obtencién de beneficios econémicos
0O No saben
COMENTARIO:

El 39% del 100% de los entrevistados dieron una ide

porque es importante el servicio al cliente tales c

satisfaccion del cliente, el cliente regresa a soli

mejora la atencibn y prestacion de los servicios, s

beneficios econémicos; un 49% mencionaron respuesta

a muy general del
omo: se logra la
citar los servicios,
e obtienen

s no relacionadas



con la pregunta y el 12% restante no pudo contestar

indica que la mayoria de empleados no conoce porque

servicio al cliente.

7. ¢Cuales son los beneficios de dar un buen servicio

OBJETIVO:

Determinar si el personal conoce los beneficios que

brindar un buen servicio.

a la misma. Esto

en importante el

al cliente?

se obtienen al

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Satisfaccion del cliente 18 44
Prestigio de la institucion 4 10
Satisfaccién del personal por la salud de los issiar 6 15
Cumplimiento de metas de la institucion 1 2
Satisfacer necesidades de salud del usuario 1 2
Rapidez en la atencion 4 10
Aclarar dudas del usuario 2 5
Mejoran las ventas 2 5
No saben 3 7

7. (;Cuéle'féﬂalps beneficios de dar un buen servic o Qufliente? 100

5%

5%
10%

2%294

COMENTARIO:

Del 100% de los entrevistados el 59% mencionaron un
de brindar un buen servicio al
prestigio de la institucion, mejoran las ventas; mi
dieron una respuesta no relacionada a la pregunta,
no conocer los beneficios de dar un buen servicio a

15%

44%

cliente: satisfaccio

O Satisfaccioén del cliente
m Prestigio de la institucion

O Satisfaccion del personal por la
salud de los usuarios

m Cumplimiento de metas de la
institucion

0O Satisfacer necesidades de
salud del usuario

O Rapidez en la atencion

O Aclarar dudas del usuario
0O Mejoran las ventas

m No saben

n del cliente,
entras que el 39%

el 7% restante dijo

| cliente.

o de los beneficios
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8. Seleccione tres elementos que deben

servicio al cliente.

OBJETIVO:

142

implementarse e n el

Saber si el personal conoce los elementos que se de

el servicio al cliente.

ben implementar en

RESPUESTAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Respeto-cortesia-amabilidad 6 15
Respeto-honestidad-amabilidad 11 27
Respeto-amabilidad-vocacion 5 12
Respeto-cortesia-honestidad 3 7
Vocacion-honestidad-respeto 5 12
Honestidad-vocacion-alegria 3 7
Respeto-cortesia-alegria 2 5
Vocacion-cortesia-alegria 2 5
Vocacion 4 10

Total 41 100

8. Seleccione tres elementos que deben implementars

servicio al cliente

15%

10% 27%

5%

5%

7% 12%
12% 7%

COMENTARIO:
Unicamente el 15% de empleados conocen

implementarse en el servicio al cliente:

e enel

O Respeto-cortesia-amabilidad

@ Respeto-honestidad-amabilidad

O Respeto-amabilidad-vocacion

O Respeto-cortesia-honestidad

m Vocacion-honestidad-respeto

O Honestidad-vocacion-alegria

m Respeto-cortesia-alegria

O Vocacion-cortesia-alegria

B Vocacion

los elemento

respeto, ¢

amabilidad; el 46% mencioné dos de los elementos, u

de los mismos y el 10% restante no respondid de man

ninguno de los elementos del servicio al cliente. S

mayoria de empleados no conoce en realidad los elem

implementar en el servicio al cliente.

S que deben
ortesia y
n 19% menciond uno
era correcta a
e puede decir que la
entos que se deben
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PARTE Ill. CALIDAD EN EL SERVICIO

9. ¢Qué es calidad?

OBJETIVO:

Conocer si el personal sabe el significado del térm ino calidad.

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Brindar un servicio eficiente 9 22
Dar un buen servicio 10 24

Excelencia en el servicio 6 15
Trabajar en funcion del cliente 2 5
Dar un servicio 3 7

2

1

8

Servir claro, breve y transparente 5

Trabajar sin errores 2

Abstenciones 20
Total 41 100

9. (,Qué es calidad?

O Brindar un senvicio eficiente

22%

O Dar un buen senvcio

20% O Excelencia en el senicio

24%
0O Trabajar en funcion del

cliente

204 @ Dar un senvcio
(0]

7% 5% 15% @ Brindar un servicio eficiente
O Trabajar sin errores

O Abstenciones

COMENTARIO:

El 26% de los entrevistados definieron en forma ade cuada el término
calidad: dar un buen servicio y trabajar sin errore S, un 44% dieron una
idea limitada del mismo, mientras que un 20% se abs tuvo de contestar
por lo que se deduce no conoce el significado de la misma. Lo anterior

refleja que la mayoria no tiene un concepto claro d e calidad.



10. ¢,Qué es calidad en el servicio?
OBJETIVO:
Conocer si el personal sabe el significado del térm ino calidad en el
servicio.
RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Dar una buena atencion 10 24
Trabajar eficientemente 5 12
Satisfacer las expectativas del cliente 5 12
Aplicar los conocimientos en beneficio del 5 12
paciente
Brindar pronta atencién 4 10
Ser amable con las personas 2 5
Mejorar continuamente en el trabajo 2 5
Abstenciones 8 20
Total 41 100
10. ¢ Qué es calidad en el servicio?
O Dar una buena atencion
B Trabajar eficientemente
O Satisfacer las expectativas del
20% 24% cliente
O Aplicar los conocimientos en
5% beneficio del paciente
B Brindar pronta atencion
12%
5% 0 O Ser amable con las personas
12%
0,
12% B Mejorar continuamente en el
trabajo
0O Absteciones
COMENTARIO:

El 12% de los entrevistados dio una definicién limi

el servicio: satisfacer las expectativas del client

68% que respondi6é en forma poco clara la pregunta y
abstuvo de contestar por lo que se concluye no cono

de la misma. Los resultados indican que la mayoria

clara de calidad en el servicio.

tada de calidad en
e, a diferencia del
el 20% restante se
cen el significado

no tiene una idea
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11. ¢, Cual es la importancia de brindar calidad en el se rvicio?
OBJETIVO:
Determinar si el personal de la Unidad de Salud sab e porque es

importante brindar calidad en el servicio.

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Satisfaccion del cliente 19 46
Cumplir con la mision de la institucion 5 12
Preferencia de los usuarios 4 10
Satisfaccion de prestar un buen servicio 2 5
Evitar frecuencia de visitas en la institucion 2 5
Aumento en las ventas 1 2
No sabe 8 20

Total 41 100

11. ¢Cuél es la importancia de brindar calidad ene |servicio?

O Satisfaccién del cliente

@ Cumplir con la mision de la
institucion
206 O Preferencia de los usuarios
5% 46%
0O Satisfaccion de prestar un
buen servicio

5% B Evitar frecuencia de visitas en

10% la institucion
12% O Aumento en las ventas
O No saben
COMENTARIO:
El 61% de los empleados entrevistados dieron ideas limitada como:
satisfaccion del usuario, preferencia de los usuari os y la satisfaccién
de prestar un buen servicio, un 20% respondieron no saber la
importancia de brindar calidad en el servicio y el 19% restante dieron

respuestas no adecuadas a la pregunta.



12. ¢,Cual de las siguientes condiciones fisicas

deberian mejorarse para prestar servicios de calida

de Salud?

OBJETIVO:

Indagar a través de la opinién del personal, que co

la Unidad de Salud deben mejorarse para que se brin

calidad a los usuarios.

146

conside ra

d en Unidad

ndiciones fisicas de

den servicios con

RESPUESTAS FRECUENCIAPORCENTAJE

Limpieza en las instalaciones 8 20
Mejqrgs condiciqnes higiénicas de los 9 22
servicios sanitarios
Renovar el mobiliario y equipo de oficina 6 15
Renovar el mobiliario y equipo médico 7 17
Mejorar la distribucién de espacios 4 10
Ornato. 4 10
Otros 3 7

Total 41 100

12. ;Cudl de las siguientes condiciones fisicas con
mejorarse para prestar servicios de calidad en Unid

7%

14%

10%

10%

17%
15%

COMENTARIO:

sidera deberian
ad de Salud?

OLimpieza en las instalaciones

O Mejores condiciones higiénicas
de los servicios sanitarios

O Renovar el mobiliario y equipo

de oficina

O Renovar el mobiliario y equipo

meédico

B Mejorar la distribucién de

espacios
O Ornato.

m Otros

Un 22% respondid que entre las condiciones fisicas

mejorarse para brindar un servicio de calidad en la

el mejorar las condiciones higiénicas de los servic

20% la limpieza de las instalaciones, el 17% renova

equipo médico, el 15% renovar mobiliario y equipo

proporcién (10%): mejorar la distribucion de espaci

opiniones como el crear un centro de atencién al cl

que deberian
institucion estan:
ios sanitarios, un
r el mobiliario y
de oficina, en igual
0s y ornato; otras
iente, asi como



también realizar sefalizacion e identificacion de |

de atencion.

PARTE IV. CAPACITACION

as diferentes areas

13. ¢Ha recibido capacitaciones por parte de la Unidad

Salud?

OBJETIVO:

Indagar si en la Unidad de Salud se han proporciona

para mejorar el desempefio de sus empleados.

28%

5%

do capacitaciones

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA| PORCENTAJE
Si 21 51
No 20 49
Total 41 100
RESPUESTAS FRECUENCIAPORCENTAJH
Vacunacion de rotavirus-dengue 3 14
Equipos de fumigacion 3 14
Notas de enfermeria 3 14
Relaciones interpersonales 2 10
Educacién sexual para adolescentes 2 10
Evaluacion técnica de expedientes 1 5
Tuberculosis pulmonar 1 5
Abstenciones 6 28
Total 21 100

13. ¢ Ha recibido capacitaciones por parte de la Uni  dad

de Salud?

14%

14%

10% 10%

O Vacunacion de rotavirus-dengue

@ Equipos de fumigacion

O Notas de enfermeria

O Relaciones interpersonales

@ Educacion sexual para
adolescentes

@ Evaluacion técnica de
expedientes

® Tuberculosis pulmonar

0O Abstenciones
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de



COMENTARIO:

El 51% de los entrevistados manifestaron haber reci

por parte de la Unidad de Salud, a diferencia de un

haber recibido capacitacion. Del total de empleados

haber recibido capacitacion solo 2 personas (10%) h

capacitacion en relaciones interpersonales, el 28%

nombre de la misma y el resto (62%) expreso haber r

en el area de salud.

14. ¢, Cuando recibio la ultima capacitacion?

148

bido capacitaciones
34% que dijo no
que respondieron
abian recibido

dijo no recordar el

ecibido capacitacion

OBJETIVO:
Establecer la frecuencia con que la Unidad de Salud capacita al
personal.
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Hace 15 dias 3 14
Hace 1 mes 2 10
Hace 2 meses 1 5
Hace 3 meses 2 10
Hace 4 meses 1 5
Hace 1 afio 11 51
Hace 2 afios 1 5
Total 21 100
14. ; Cuando recibié la ultima capacitacion?
5% O Hace 15 dias
@ Hace 1 mes
14%
O Hace 2 meses
0O Hace 3 meses
® Hace 4 meses
10% «
) 5% O Hace 1 afio
5% 10% B Hace 2 afios
COMENTARIO:
El 56% 21 empleados que manifestaron haber r ecibido

capacitaciones, expreso haberla recibido hace mas d

gue un 44% restante dijo haber recibido capacitacio

oscila entre 15 dias a 4 meses.

e un afo; mientras

n en un periodo que



15.

capacitar al personal en su puesto de trabajo?

OBJETIVO:

Determinar a través de la opinién del personal, el

la actual administracion por capacitar a sus emplea

¢ Considera que la actual administracibn se preocupa

grado de interés de

dos en su puesto de

trabajo.
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA| PORCENTAJE
Poco 21 51
Nada 8 20
Mucho 4 9
Abstenciones 8 20
Tota.l 41 100
15. ¢ Considera que la actual administracion se
preocupa por capacitar al personal en su puesto de
trabajo?
20%
9% O Poco
O Nada
51% O Mucho
0O Abstenciones
20%
COMENTARIO:

Del 100% de los entrevistados, un 51% dijo haber po
capacitar al personal en su puesto de trabajo, 20%
preocupacion en capacitarlos, otro 20% se abstuvo d
pregunta, mientras que un 9% que expreso si existe
capacitarlos. Los resultados indican que la mayoria

consideran no existe suficiente interés por capaci

ca preocupacién por
indic6 no hay

e responder a la
preocupacion por
de los empleados

tarlos.



16.

de su puesto de trabajo?

OBJETIVO:

¢, Qué capacitacion considera ayudaria a mejorar el d

Conocer a través de la opinién del personal entrevi

areas en que consideran necesita capacitarse para m

150

esempefio

stado los temas o

ejor desarrollo de

sus labores.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Conocimientos en salud 3 7
Epidemiologia 2 5
Atencion y Servicio al Cliente 5 12
Computacion 3 7
Calidad en el servicio 6 15
Normas de estandarizacién en salud 2 5
Relaciones Humanas 8 20
Manejo y resolucion de conflictos 9 22
Trabajo en equipo 2 5
Otros 1 2

Total 41 100
16. ¢ Qué capacitacién considera ayudaria a mejorar el
desempefio de su puesto de trabajo?
0O Conocimientos en salud
@ Epidemiologia
m Atencién y Senvicio al
% 15% Cliente
0 Computacion
5% @ Calidad en el senicio
m Normas de
7% 20%  estandarizacion en salud
% 0 Relaciones Humanas
5% "
22% 0O Manejo y resolucion de
conflictos
0O Trabajo en equipo
o Otros
COMENTARIO:

El 22% de los entrevistados manifestd necesario cap

en el manejo y resolucion de conflictos, un 20% en

un 15% en calidad en el servicio, el 12% en atencio

cliente siendo éstas las mas representativas. Adema

porcentaje pero con igual importancia para el mejor

acitar al personal
relaciones humanas,
n en el servicio al

S en un menor

desempefio en su
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puesto de trabajo estan: con un 7% recibir capacita ciones en
conocimientos de salud, otro 7% computacién; 5% epi demiologia, en igual
porcentaje se encuentra trabajo en equipo y el 2% e xpreso la

importancia del aprendizaje de alfabeto sordomudo.

17. ¢, Qué recomendaria a la Unidad de Salud para que mej ore la

atencion del servicio al usuario?

OBJETIVO:
Conocer la opinién del personal sobre aspectos que deberian mejorarse
en la Unidad de Salud para brindar una mejor atenci on a los usuarios.
SUGERENCIAS FRECUENCIAPORCENTAJE

Brindar mejor trato a pacientes 9 22

Mejorar atencion al usuario por parte de enfermeras 7 17

Fomentar trabajo en equipo 4 10

Capacitar al personal continuamente 9 22

Motivar al personal 2 5

Mejorar abastecimiento de medicamento 4 10

Crear centro de atencion al usuario 3 7

Incrementar recurso humano 2

Mayor interés del director en problemas de 5 12

institucion

Recibir capacitaciones de calidad en atencion 9 22

Reducir tiempos de espera 2 5
COMENTARIO:
Entre las recomendaciones para mejorar la atencion del servicio al
usuario se encuentran: con un 22% recibir capacitac iones de calidad en
atencion, otro 22% brindar un mejor trato a los pac iente, en igual
porcentaje capacitar continuamente al personal; un 17% considera debe
haber un mejor trato al usuario por parte de las en fermeras; un 12% que
haya mayor interés del director a los problemas que se dan en la
institucion, con un 10% fomentar el trabajo en equi po, otro 10%
mejorar el abastecimiento de medicamento, un 7% la creacion de un
centro de atencién al usuario; los empleados consid eran ademas se debe
incrementar el recurso humano (5%), otro 5% motivar al personal y en
igual proporcion aquellos que opinan se deben redu cir los tiempos de

espera.
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“TABULACION Y ANALISIS DEL CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS
USUARIOS DE LA UNIDAD DE SALUD DE MEJICANOS “DR. HU GO

MORAN QUIJADA".

13. Género.

OBJETIVO:

Conocer que género solicita con mas frecuencia los
Unidad de Salud.

servicios en la

GENERO FRECUENCIA| PORCENTAJE
Masculino 21 22
Femenino 73 78
Total 94 100
1. GENERO

22%

78%

COMENTARIO:

Del 100% de usuarios encuestados, el 78% pertenece

el 28% restante al género masculino. Lo que indica
femenino acude con mayor frecuencia a solicitar los
Unidad de Salud.

14. Edad.
OBJETIVO:

Establecer el rango de edad de los usuarios que sol
de la Unidad de Salud.

@ Masculino

O Femenino

al género femenino y
que el género

servicios de la

icitan los servicios
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RANGO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
De 15- 20 16 17
De 21 - 25 13 14
De 26 - 30 16 17
De 31-35 10 11
De 36 - 40 4 4
De 41 - 45 6 6
De 46 - 50 13 14
De 51 - méas 16 17
Total 94 100

2. Rango de Edad

17% 17% O De 15 - 20
@ De?21-25
O De 26 - 30
O De 31 -35
O De 36 - 40
@O De 41 - 45
4% 11% 17% @ De 46 - 50
0O De 51 - mas
COMENTARIO:
Los rangos de edad de las personas que mas visitan la Unidad de Salud
son de 15 a 20 afios con un 17%, otro 17% de 26 a 3 0 afios y en igual
porcentaje de 51 a mas afios, seguido con un 14% los rangos de 21 a 25
afos, otro 14% de 46 a 50 afios, con el 11% de 31 a 35 afios, un 6% de 41

a 45 afos y el 4% de 36 a 40 afios.

15. ¢Con qué frecuencia visita usted la Unidad de Salud para
solicitar los servicios?

OBJETIVO:
Determinar la frecuencia con que los usuarios solic itan los servicios
de la Unidad de Salud.

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Semanal 5 5
Mensual 39 41
Cada 2 meses 13 14
Cada 3 meses 12 13
Cada 6 meses 13 14
Otros 12 13

Total 94 100




3. ¢ Con qué frecuencia visita usted la Unidad de

Salud para solicitar los servicios?

13% 5%

41%

14%

COMENTARIO:

El 41% de la muestra asiste mensualmente a la Unida
acude cada 2 meses, otro 14% cada 6 meses, un 13% a

en igual proporcion 13% otros periodos de tiempo en
mencionaban: en forma eventual 6 cuando lo necesita

lo hace en forma semanal.

16. ¢, Qué servicio solicit6?

OBJETIVO:

Conocer los servicios que mas solicitan los usuario
Salud.

O Semanal
0O Mensual
0O Cada 2 meses
0O Cada 3 meses
0O Cada 6 meses

O Otros

d de Salud, un 14%
siste cada 3 meses,
tre los que

ny el 5% restante

s de la Unidad de

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Medicina General 45 48
Pediatria 22 24
Sicologia 0 0
Odontologia 6 6
Oftalmologia 0 0
Ginecologia 7 8
Laboratorio 6 6
Nutricién 4 4
Otros 4 4
Total 94 100
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4%
4%

6%
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4. ¢ Qué servicio solicitd?

48%

0O Medicina General
O Pediatria

0O Sicologia

0O Odontologia

@ Oftalmologia

@ Ginecologia

8%0% 6% . O Laboratorio
0% 24% O Nutricion
[ Otros
COMENTARIO:
Medicina general (48%) y pediatria (24%) son los se rvicios que mas
demanda tienen en la Unidad de Salud, seguido con u n 6% por la
especialidad de odontologia, otro 6% los servicios de laboratorio, un
4% nutricibn 'y el 4% restante solicitan otros servi cios como:
curaciones e inyecciones.
17. ¢Se presentd algun problema o inconveniente al mome nto de

solicitar el servicio?

OBJETIVO:

Determinar los problemas o inconvenientes que se da

usuarios solicitan un determinado servicio.

n al momento que los

ALTERNATIVAS| FRECUENCIA| PORCENTAJE
Si 55 59
No 39 41

Total 94 100

5. ¢Se present6 algun problema o
inconveniente al momento de solicitar el

41%

servicio?

599~
O Si

O No
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COMENTARIO:

El 59% de la muestra dijo haber tenido problemas o inconvenientes a la
hora de solicitar o recibir los servicios en la Uni dad de Salud,
contrario al 41% restante que no tuvo ningun proble ma. Entre los

problemas detectados se encuentran:

PROBLEMAS

No le atendieron

Maltrato verbal a los usuarios

Impuntualidad de los médicos

Lentitud en el servicio

No la querian atender porque no aparecia hordalercia tarjeta
Desabastecimiento de medicamento

Algunos médicos se comportan groseros

Trato de las enfermeras es grosero

Mala orientacién al usuario

Mala atencién
Mala atenciéon en archivo

18. ¢Cuanto tiempo transcurrié en la atencion del servi cio
solicitado?

OBJETIVO:

Conocer el tiempo de espera cuando los usuarios sol icitan un servicio.

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
De 5-15 min. 9 10
De 16 - 30 min. 14 15
De 31 -45 min. 3 3
1 Hora 12 13
2 Horas 21 22
3 Horas 19 20
3 Horas a mas 15 16
Abstencion 1 1
Total 94 100




6. ¢ Cuanto tiempo transcurrié en la atencion del

servicio solicitado?

o
13% 2204

3%

15%

20%

10%

% 16%

COMENTARIO:

La mayoria de los encuestados confirmaron tardar un

2 y mas de 3 horas (58%) cada vez que recurren a la
solicitar un servicio, a diferencia de un 41% que m
periodo de tiempo menor a 1 hora; lo que refleja g

espera es demasiado prolongado.
19. ¢ Considera que el tiempo de espera fue el adecuado
OBJETIVO:

Indagar si el tiempo de espera en los servicios s

considerados aceptables por los usuarios.

O De 5-15min.

0 De 16 - 30 min.
0O De 31 -45min.
O 1 Hora

0O 2 Horas

O 3 Horas

O 3 Horas a mas

® Abstencion

aproximado de entre
Unidad de Salud a
anifesté tardar un

ue el tiempo de

olicitados son

ALTERNATIVAS| FRECUENCIA| PORCENTAJE
Si 25 27
No 67 71
Abstenciones 2 2

Total 94 100

7. ¢ Considera que el tiempo de
espera fue el adecuado?

2%

27%

osi
O No

71% 0O Abstencién
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COMENTARIO:

En referencia a la pregunta anterior, el 71% de la poblacion esta en
desacuerdo con el tiempo que deben esperar para ser atendidos en la
Unidad de Salud, mientras que un 27% opina que si e s adecuado; el 2%

restante se abstuvo de opinar.
20. ¢El personal que le atendi6 fue amable y cortés?
OBJETIVO:

Conocer a través de la opinién de los usuarios si e | personal es amable

y cortés al momento de atenderlo.

ALTERNATIVAS| FRECUENCIA| PORCENTAJHE
Si 39 41
No 53 56
Abstenciones 2 2

Total 94 100

8. ¢El personal que le atendi6 fue
amable y cortés?
2%
41%
osi
o No

0O Abstencién

57%

COMENTARIO:

De las 94 personas encuestadas, el 56% de la muestr a expresd su
malestar por la poca amabilidad y cortesia con que son atendidos por el
personal de la Unidad de Salud, el 41% manifesté qu e lo trataron de
forma amable y cortés; y el 2% restante se abstuvo de contestar.

21. ¢, Como calificaria la atencion que le brindo el pers onal?
OBJETIVO:

Determinar a través de la opinién del usuario el gr ado de calificacién

que otorgan a la atencion que brinda el personal de la Unidad de Salud.
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20

B Necesita Mejorar

O Abstencion

ARCHIVO ENFERMERAS MEDICOS FARMACIA LABORATORIO
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE| FRECUENCIA PORCENTAJH FRECUWHA | PORCENTAJE FRECUENCIA| PORCENTAJH FRECUENCIA PORCENE
Muy Bueno 9 10 11 12 30 32 P3 24 11 12
Bueno 15 16 24 26 46 49 55 59 22 23
Regular 40 43 20 21 12 13 11 12 32 34
Malo 6 6 7 7 0 0 1 1 (i 6
Necesita L
Mejorar 21 22 30 32 4 4 2 p 15 16
Abstenciones 3 3 2 2 2 2 2 2 § 9
Total 94 100 94 100 94 100 94 100 94 100
9. ¢ Como calificaria la atencion que le brindé elp  ersonal?
60
50 -
/ @ Muy Bueno
40+ B Bueno
O Regular
30 4
/ O Malo

10

ARCHIVO

ENFERMERAS

MEDICOS

FARMACIA

LABORATORIO




COMENTARIO:

El personal médico y de farmacia son los mejor eval
usuarios; no asi el personal de archivo con el mayo
laboratorio y enfermeras a los que califican como “
obtener éstos los mayores porcentajes entre los cal

regular, malo y necesita mejorar.

22. ¢ Fue satisfactorio el servicio que le dieron?

OBJETIVO:
Determinar si el usuario quedo6 satisfecho con el s
la Unidad de Salud.

160

uados por los
r porcentaje (43%),
mala atencién” al

ificativos de

ervicio recibido en

COMENTARIO:

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA| PORCENTAJE
Si 29 31
No 63 67
Abstenciones 2 2
Total 94 100
10. ¢ Fue satisfactorio el servicio que
le dieron?
2% 31%
67% o Si
B No

O Abstencién

El 67% de los usuarios de la Unidad de Salud estan

los procesos de atencién y servicio brindados por e

y administracion de dicha institucién, mientras que
satisfecho con el mismo y un 2% de los encuestados

contestar.

insatisfechos con

| personal de salud

un 31% dijo estar

se abstuvo de
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23. ¢, Coémo calificaria el servicio que recibié?

OBJETIVO:
Determinar a través de la opinién del usuario el gr ado de calificacién
que otorgan a la atencion que brinda el personal de la Unidad de Salud.
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy Bueno 9 10
Bueno 22 23
Regular 38 41
Malo 4 4
Necesita Mejorar 19 20
Abstenciones 2 2
Total 94 100
11. ¢Como calificaria el servicio que recibi6¢?
23% @ Muy Bueno
10% @ Bueno
2%
O Regular
O Malo
20% ] Nef:esita
Mejorar
O Abstenciones
COMENTARIO:
De 94 personas encuestadas, un 33% de la muestra le otorga una
calificaciéon arriba de “buena”; en contraste con un 67% que lo
califican como deficiente (Regular a necesita mejo rar). Por lo que
podemos decir que la muestra califica como “regular " el servicio global

que reciben en la Unidad de Salud.

24. De las siguiente opciones ¢Cudl recomienda para qu e la
Unidad de Salud preste una mejor atencién y servi cio al
usuario?

OBJETIVO:

Determinar en base a opinion de los usuarios las re comendaciones para

que el personal de la Unidad de Salud brinde una me jor atencion y

servicio al cliente.
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ALTERNATIVAS FRECUENCIA| PORCENTAJH
Capacitar a los empleados en el servicio al cliente 47 50
Mejorar limpieza de las instalaciones 14 15
Que se tome en cuenta la opinion de los usuatievés de 14 15
encuestas
Mejorar la sefalizacion de las instalaciones 21 22
Que el personal se comunique mejor con los usupises mas 55 59
amable
Crear centro de atencion al usuario 6 6
Recomendaciones de los usuarios
59
60’ 50
a0/
22
/ 15 15
20
-
0

O Capacitar a los empleados en el servicio al cliente

O Mejorar limpieza de las instalaciones

O Que se tome en cuenta la opinién de los usuarios a través de encuestas

O Mejorar la sefializacion de las instalaciones

O Que el personal se comunique mejor con los usuarios ysea mas amable

O Crear centro de atencién al usuario

COMENTARIO:

Segun los usuarios de la Unidad de Salud, los emple
deben mejorar considerablemente el trato que dan a
amabilidad (59%), al mismo tiempo que consideran un

el mismo fin, el someter a capacitaciones y mejorar
cliente (50%) que presta el personal de la Unidad d
existen otras recomendaciones que igual deben ser ¢
mejorar la atencion y servicio al cliente, tales co
sistema de sefializacion de las instalaciones, mejo

las mismas, mejorar el abastecimiento de medicament
necesario entonces se preste la debida atencion a |
manifestadas por el usuario para poder prestarle as

atencion.

ados de la misma
los pacientes y su
a opcion viable para
el servicio al
e Salud. A su vez
onsideradas para
mo: mejorar el
rar la limpieza de
0s, entre otras. Es
as recomendaciones

i una mejor



ANEXO 6

HOJA DE EVALUACION DEL FACILITADOR
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HOJA DE EVALUACION DEL FACILITADOR

Nombre del médulo
Nombre del facilitador:

Fecha

Dia

Mes

Objetivo:
Conocer la opinion de los participantes con respect
o facilitador.

Indicaciones:

Lea atentamente y marque con una x la casilla que j
acuerdo a la siguiente escala:

E= Excelente MB= Muy Bueno B=Bueno R= Regula

o al desempefio del instructor

uzgue mas adecuada, de

r D= Deficiente

E

MB

Asistencia y puntualidad

La forma de presentar los objetivos del médulo fue:

Sefalo la secuencia de las sesiones

Fomento el trabajo en equipo

Mantuvo el interés y la motivacion del grupo

Apego a los puntos del temario

Claridad de exposicién

Utilizo lenguaje claro y adecuado

El conocimiento de los temas tratados fue

La ejemplificacion utilizada por el facilitador fue

Uso de herramientas audiovisuales

Utilizacion del tiempo

Ayudo al grupo a poner en practica lo aprendido de

forma:

Considera que su preparacion para dar la clase fue

Entrega del material didactico al inicio de cada mé

dulo

El contenido del material escrito fue

Condiciones del equipo audiovisual

Las condiciones del salén en el que se celebré el
(iluminacion, ventilacion, etc.)

evento

¢El médulo cumplié sus expectativas?

¢,Como califica el médulo en términos generales?

Utilidad de los temas de acuerdo al puesto que actu
desempefia

almente

Comentarios:
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HOJA DE EVALUACION DEL PARTICIPANTE
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HOJA DE EVALUACION DEL PARTICIPANTE

Nombre del médulo

Nombre del capacitando:

Cargo desempefiado

Fecha

Dia

Mes

Indicaciones:

Lea atentamente y marq ue con una x la casilla que juzgue mas adecuada, de

acuerdo a la siguiente escala:
E= Excelente MB= Muy Bueno B=Bueno R= Regula

r D= Deficiente

MB

Inicio puntual a las sesiones

Terminacion puntual de las sesiones

La participacion activa en las sesiones

La opinién aportada acerca de los temas impartidos

fue

Cordialidad con los demas participantes

Su comportamiento ante el grupo fue

Integracion con los demas participantes

El interés mostrado fue

La actitud mostrada fue

Su ritmo de trabajo fue

El dominio tematico de lo aprendido fue

El desarrollo de habilidades para la toma de decisi

en los casos practico fue

ones

El uso practico de los conocimientos adquiridos fue

Comentarios:




