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INTRODUCCION

Actualmente el mercado es mas competitivo y las organizaciones para mantener
su posicionamiento, es decir un lugar distintivo en la mente de los clientes, deben
desarrollar estrategias de servicio al cliente para cerrar las brechas que impiden

alcanzar sus objetivos y mejorar las relaciones con los clientes.

Por lo anterior, se elaboro esta tesis titulada “ESTRATEGIAS DE SERVICIO AL
CLIENTE EN LA UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA, UBICADA EN EL
MUNICIPIO DE GUATEMALA” para determinar las causas principales que
interfieren en el crecimiento de pacientes nuevos en la consulta externa, debido a
gue en los ultimos afos se ha evidenciado un estancamiento en este indicador.
Posteriormente, proponer soluciones basadas en el modelo de brechas que

resuelvan la problematica existente.

Este documento esta integrado por tres capitulos, el primero de ellos
corresponde al marco tedrico que contiene una serie de conceptos clave que
respaldan el informe. Seguidamente el capitulo dos esta constituido por los
resultados obtenidos en la investigacion de campo, presentados por medio de
gréficas, tablas y cuadros, también por la matriz FODA que evidencia la relacion
entre los factores internos y externos de la organizacion. Finalmente el capitulo
tres contiene las seis propuestas relacionadas a; las expectativas y percepciones
del cliente, recuperacion del servicio, mejora de la evidencia fisica, proceso de
entrega del servicio y comunicacion externa, que ayudaran a resolver la

problematica actual.

De igual manera, se incluyen conclusiones, recomendaciones y bibliografias

consultadas para validar las fuentes utilizadas



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Estado

“Es la sociedad politica y juridicamente organizada capaz de imponer autoridad
de la ley en el interior y afirmar su personalidad y responsabilidad frente a la

similares del exterior” (Apuntes juridicos, 2018)

1.1.1 Capital mixto

Este tipo de capital es “en el que convergen socios privados y publicos, la
administracion participe, por si o por medio de una entidad publica, en

concurrencia con personas naturales o juridicas” (Bueso, 20017, p.10).

1.1.2 Institucion no lucrativa

Las entidades no lucrativas se organizan y se estructuran como corporaciones
regulares. La diferencia primaria es que las entidades no lucrativas existen para
satisfacer un propésito, en lugar de solamente obtener ganancias. De igual
manera, tienen exenciones de impuestos y son elegibles para el financiamiento

gubernamental y privado (Abogados y leyes, 2015).

Los fondos necesarios para el apropiado funcionamiento de la Unidad Nacional
de Oftalmologia provienen de fuentes mixtas, debido a que forma parte del
presupuesto del Ministerio de Salud Publica y a la vez obtienen ingresos propios
de los cobros que realizan por los servicios brindados, donaciones externas y
otras actividades.

1.1.2.1 Bienestar social

Es el conjunto de factores que una persona necesita para gozar de una
buena calidad de vida, estos factores llevan al sujeto a gozar de una
existencia tranquila y en un estado de satisfaccion (Secretaria de
Bienestar Social, 2017)



1.1.2.2 Oftalmologia

Es la especialidad médica que se dedica al estudio de los ojos, lo cual
incluye el tratamiento de las enfermedades y los defectos tipicos que

padecen la vision (Unidad Nacional de Oftalmologia, 2015).

1.1.2.3 Unidad oftalmoldgica

“Area médica especializada en el estudio y tratamiento de los ojos”
(Unidad Nacional de Oftalmologia, 2015)

1.2 Mercadotecnia

“Proceso mediante el cual las empresas crean valor para sus clientes y generan

fuertes relaciones con ellos para, en reciprocidad, captar valor de los clientes”
(Kotlher & Armstrong, 2013, p.5).

1.2.1 Ambiente de la mercadotecnia

Esta constituido por dos elementos:

1.2.1.1 Macroentorno

“Las decisiones de compra se encuentran influidas, en gran medida, por
factores que pertenecen al propio mundo del comprador. Estos factores
pueden clasificarse en: culturales, sociales, personales y psicolégicos”
(Tirado, 2013, p.75).

i. Entorno demografico

“‘Es el estudio de las poblaciones humanas en términos de su
tamafo, densidad, ubicacién, edad, género, raza, ocupacion y otras
estadisticas” (Kotlher & Armstrong, 2013, p.70).



ii. Entorno econdmico

“Consiste en factores econémicos que afectan el poder de compra
del consumidor y sus patrones de gastos” (Kotlher & Armstrong,
2013, p.76).

iii. Entorno natural

Implica los “recursos naturales que los mercaddlogos necesitan
como insumos, o0 que son afectados por las actividades de
marketing” (Kotlher & Armstrong, 2013. p.77).

iv. Entorno tecnoldgico

“Son las fuerzas que crean tecnologias, lo que a su vez crea
oportunidades de nuevos productos y de mercado” (Kotlher &
Armstrong, 2013, p.79).

v. Entorno politico y social

Incluye las “leyes, agencias gubernamentales y grupos de presion
que influyen y limitan a varias organizaciones e individuos en
sociedad determinada” (Kotlher & Armstrong, 2013, p.80).

vi. Entorno cultural

Lo constituyen “las instituciones y otras fuerzas que afectan los
valores béasicos de la sociedad, sus percepciones, preferencias y

comportamientos” (Kotlher & Armstrong, 2013, p.83).



1.2.1.2 Microentorno

“Son actores cercanos a la empresa afectan su capacidad de servir a los
clientes, empresa, proveedores, intermediarios de marketing, mercados de

clientes, competidores y publicos” (Kotlher & Armstrong, 2013, p.66).

i. Empresa
‘La empresa es un conjunto organizado de recursos orientados a

conseguir algun fin” (Sande, 2012, p.3).

ii. Proveedores

Ellos proveen los recursos que la empresa necesita para producir sus
bienes y servicios, de igual manera el aumento en los costos de
suministros podria obligar a aumentar los precios, lo cual puede

dafar el volumen de ventas (Kotlher & Armstrong, 2013).

iii. Intermediarios de marketing

Ayudan a la empresa a promover, vender y distribuir sus productos
a los compradores finales, incluyen revendedores, empresas de
distribucién fisica, agencias de servicio de marketing e
intermediarios financieros (Kotlher & Armstrong, 2013).

iv. Competidores
“La empresa debe proveer mayor valor y satisfaccion al cliente que

sus competidores” (Kotlher & Armstrong, 2013, p.68).



v. Publico

"Cualquier grupo que tiene un interés real o potencial o un impacto
sobre la capacidad de una organizacion para lograr sus objetivos”
(Kotlher & Armstrong, 2013, p.69); estos pueden ser financieros, de
medios, gubernamentales, de accion ciudadana, locales, interno y

otros.

1.2.2 Mezcla de mercadotecnia

Esta constituida por 4 elementos:

1.2.2.1 Producto

“‘Debemos concebir el producto como una propuesta de valor, es decir,
un conjunto de ventajas que contribuyen a satisfacer las necesidades.
Esta propuesta de valor se materializa en una oferta que supone una
combinacion de productos fisicos, servicios, informacion, experiencias,
etc.” (Tirado, 2013, p.97)

1.2.2.2 Precio

“Es la cantidad de dinero que se cobra por un producto o por un servicio,
o la suma de todos los valores que los consumidores intercambian por el

beneficio de poseer o utilizar productos™ (Tirado, 2013, p.117).

1.2.2.3 Plaza

“Intercambios que se dan entre mayoristas y detallistas para que el
producto vaya del fabricante al consumidor” (Fisher & Espejo, 2011,
p.18).



1.2.2.4 Promocién

“Es dar a conocer el producto al consumidor. Se debe persuadir a los
clientes de que adquieran los articulos que satisfagan sus necesidades.”
(Fisher & Espejo, 2011, p.17)

1.2.3 Servicio

“Una actividad econdmica que implica desempefios basados en tiempo que
buscan obtener o dar valor a cambio de dinero, tiempo y esfuerzo sin implicar la
trasferencia de propiedad” (Lovelock & Wirtz, 2011, p.4). Para la Unidad Nacional
de Oftalmologia, el servicio es la esencia de la institucion.

1.2.3.1 Caracteristica de los servicios

A continuacion se presentan las 4 caracteristicas de los servicios. (Véase
tabla 1)

1.2.3.2 Nivel de los servicios

Los servicios tienen tres niveles a tomar en cuenta; servicio esencial, real

y aumentado:

i. Servicio esencial

“Constituye beneficios basicos, que le permitiran a un cliente
resolver un problema” (Zeithaml & Bitner, 2009, p. 76).

ii. Servicio real

“Se da en relaciébn al producto (servicio) real, constituye las
caracteristicas propias del servicio en particular, como nivel de
calidad, casa comercial que lo ofrece, estilos” (Zeithaml & Bitner,
2009, p. 76).



Tabla 1
Caracteristicas de los servicios

Intangibilidad

Heterogeneidad

Producciony
consumo

simultaneos

Caducidad

Los servicios son
ejecuciones o
acciones por lo
tanto no pueden
verse, sentirse,
degustarse o

tocarse.

Los servicios son
producidos por
humanos, no hay
dos servicios que
sean

precisamente

iguales.

La mayor parte de
los servicios son
vendidos primero y
luego producidos y

consumidos de

manera simultanea.

Los servicios no
pueden ser
guardados,
almacenados,
revendidos o

devueltos.

Fuente: Elaboracién propia, con base en Valerie A. Zeithaml y Mary JO Bitner, Marketing de
servicios: un enfoque de integracién del cliente a la empresa, México, McGtawHill, quinta edicion,

2009, Pag. 20

“Es ofrecerle al

Servicio aumentado

cliente mas de

lo que necesita o esta

acostumbrado a esperar. Aqui hay diferenciacion, y no se trata de

brindarle solamente lo que espera” (Molinari, 2006, p. 25).

1.2.3.3 Servicio al cliente

Proporciona apoyo al desempefio de los productos centrales de una

compalfiia, es esencial para formar relaciones con el cliente (Zeithaml &

Bitner, 2009). Para la Unidad Nacional de Oftalmologia la atencion

efectiva al usuario del servicio determina la asistencia continua.




i. Caracteristicas del servicio al cliente

Para brindar un servicio de calidad a los pacientes de la Unidad de
Oftalmologia es importante conocer que existen caracteristicas que

definen el servicio al cliente como:

e Propiedad

“Los clientes compran el uso, actividad y/o disponibilidad del
servicio, mas que las propiedades de un producto en si, este debe
ser personalizado y calificado por como lo percibe” (Zeithaml &
Bitner, 2009, p. 5).

e Contacto directo

“‘Relacién entre el prestador y el cliente, limitado solo por el
contacto con los canales de comunicacion; este requiere
constantemente de contacto humano” (Zeithaml & Bitner, 2009, p.
5).

e Participacion activa del cliente

“Este participa en el proceso de produccion y de prestacion de
servicios, no solo como consumidor, pues el cliente inspecciona y
califica los servicios en el mismo momento en que los recibe”
(Zeithaml & Bitner, 2009, p. 5).

1.2.3.4 Satisfaccion del cliente

Segun Zeithaml & Bitner (2009) “Es la respuesta de realizacion del
consumidor. Es un juicio de que una caracteristica del producto o
servicio, o el producto o servicio en si, proporciona un nivel placentero

de realizacion relacionada con el consumo” (p. 104).
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1.2.3.5 Recuperacion del servicio

Una falla en el servicio por lo general se describe como “un desempefio
del servicio que cae por debajo de las expectativas del cliente de tal
forma que conduce a su insatisfaccion” (Zeithaml & Bitner, 2009, p.
213). La recuperacion del servicio se refiere a las acciones

emprendidas por una organizacion en respuesta a una falla del servicio.

1.2.3.6 Esquema del servicio

‘Es un cuadro o mapa que retrata en forma precisa el sistema de
servicio, de tal forma que los que han de proporcionarlo comprendan y
traten con el de forma objetiva” (Zeithaml & Bitner, 2009, p. 250). Los
elementos que intervienen en el esquema son evidencia fisica, contacto
en el escenario, contacto tras bambalinas y procesos de apoyo (Véase
figura 1).

Figura 1
Esquema de servicios

Evidencia Fisica ——
Acciones del cliente

Linea de interaccion

Contacto en el escenario
Acciones de los empleados

Linea de visibilidad

Contacto tras bambalinas
Acciones de los empleados

Linea de interaccion interna

Procesos de apoyo ] J

Fuente: Valerie A. Zeithaml, Mary Jo Bitner, Dwayne D. Gremler, Marketing de
Servicios, Quinta Edicién, 2009, p. 250



1.2.4 Modelos del mercadeo de servicio

Los modelos de marketing de servicios son muy utiles, debido a que ayudan a
representar cOmo los servicios producen los resultados esperados; el marketing
de servicios tiene tres tipos de modelos efectivos para su desarrollo: el modelo
de brechas, el triAngulo de marketing de servicio y la mezcla aumentada del

servicio.

1.2.4.1 Modelo de brechas

Segun Zeithaml & Bitner (2009), el modelo de brechas consiste en las
diferencias entre lo que se planea y lo que se hace realmente, en el
modelo los servicios se pueden ver de una forma estructurada e
integrada, ubica los conceptos, las estrategias y las decisiones claves en
el marketing de servicios y sirve como marco de referencia para las
organizaciones de servicio que intentan mejorar la calidad del servicio.
Existen dos tipos de brechas entre los clientes y las organizaciones, la

brecha del cliente y las brechas del proveedor. (Véase figura 2)

i. Brecha del cliente

La brecha del cliente es la diferencia entre las expectativas y las
percepciones del cliente. Las expectativas son estdndares o puntos de
referencia que los clientes han obtenido de las experiencias con los
servicios, mientras que las percepciones son evaluaciones subjetivas de

las experiencias de servicio reales (Zeithaml & Bitner, 2009).

ii. Brecha del proveedor

Para cerrar la brecha del cliente, el este modelo sugiere que se necesita
cerrar otras cuatro. Estas brechas se presentan dentro de la organizacion
gue provee el servicio e incluyen (Zeithaml & Bitner, 2009). (Véase tabla
2).
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Figura 2
Modelo de brechas de la calidad de servicio

r Expectativa del

servicio

) Brecha del { ‘!/
Cliente cliente

Percepcion del

servicio

Brecha 4

Comunicacion
externa con los
clientes

Entrega del
Empresa servicio

Brechal 7 Brech H— /r
recha L

Disefio y
estandares del

I}

servicio
orientado al
cliente

W

Percepciones
de las compaiiias
- sobre las

expectativas
del cliente

Fuente: Valerie A. Zeithaml, Mary Jo Bitner, Dwayne D. Gremler, Marketing de Servicios, Quinta
Edicion, 2009, p. 43

Tabla 2
Factores de la brecha del proveedor

e La brecha del coocimiento.
e La brecha del disefio y estandares del servicio.
e La brecha del desempefio del servicio.

e La brecha de la comunicacion

Fuente: Elaboracién propia con base en Valerie A. Zeithaml, Mary Jo Bitner, Dwayne D.
Gremler, Marketing de Servicios, Quinta Edicién, 2009.

11



e Brechadel conocimiento

Es la diferencia entre las expectativas del cliente del servicio y la
comprension de la compafia de estas expectativas. Una causa primaria
para no cumplir las expectativas de los clientes es que la empresa carece
de una comprension precisa de cudles son, con exactitud, esas
expectativas (Zeithaml & Bitner, 2009). (Véase tabla 3).

Tabla 3
Factores de la brecha del conocimiento

e Orientacion inadecuada de la investigacion de mercados
e Falta de comunicacién ascendente

e Enfoque insuficiente en la relacion

e Recuperacion inadecuada de servicio

Fuente: Elaboracion propia con base en Valerie A. Zeithaml, Mary Jo Bitner, Dwayne D.
Gremler, Marketing de Servicios, Quinta Edicién, 2009.

e Brecha del disefio y estandares del servicio

Las percepciones precisas de las expectativas de los clientes son
necesarias para entregar un servicio de calidad superior, mas no
suficientes. Otro prerrequisito es la presencia de estandares de disefio y
desemperio que reflejen esas percepciones precisas.

Un tema recurrente en las compafias de servicio es la dificultad
experimentada al traducir las expectativas del cliente en especificaciones
de calidad del servicio que los empleados puedan entender y ejecutar
(Zeithaml & Bitner, 2009). (Véase tabla 4)

12



Tabla 4
Factores de la brecha del disefio y estandares del servicio

e Disefo deficiente del servicio
e Ausencia de estandares orientados al cliente

e Evidencia fisica y ambiente de servicio inapropiados

Fuente: Elaboracion propia con base en Valerie A. Zeithaml, Mary Jo Bitner, Dwayne D.
Gremler, Marketing de Servicios, Quinta Edicion, 2009.

e Brecha del desempefio del servicio

Existe cuando los estandares no son respaldados con recursos
apropiados (personas, sistemas y tecnologias). Dicha brecha se origina
por varios factores los cuales son necesarios para brindar un mejor
servicio (Zeithaml & Bitner, 2009). (Véase tabla 5)

Tabla 5
Factores de la brecha del desempefio del servicio

e Deficiencias en las politicas de recursos humanos
e Fracaso en igualar la oferta y la demanda

e Los clientes que no cumplen con sus papeles

e Problemas con intermediarios del servicio

Fuente: Elaboracién propia con base en Valerie A. Zeithaml, Mary Jo Bitner, Dwayne
D. Gremler, Marketing de Servicios, Quinta Edicion, 2009.

e Brechadelacomunicacién

Es la diferencia entre la entrega del servicio y las comunicaciones
externas que el cliente recibe por parte de la empresa. Esta brecha se

genera por diversos factores (Zeithaml & Bitner, 2009). (Véase tabla 6)
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Tabla 6
Factores de la brecha de la comunicacién

e Falta de comunicacién integral del marketing de servicios
e Administracion no efectiva de las expectativas del cliente
e Hacer promesas exageradas

e Comunicaciones horizontales inadecuadas

e Fijacion de precios inapropiados

Fuente: Elaboracién propia con base en Valerie A. Zeithaml, Mary Jo Bitner, Dwayne
D. Gremler, Marketing de Servicios, Quinta Edicion, 2009.

1.2.4.2 Tridngulo del marketing de servicios

El triAngulo de marketing de servicios es una herramienta que ayuda a
comprender como interactian los diferentes agentes o entes que tienen
relacion con la organizacion, el cliente y los responsables de la
prestacion del servicio, adicional a esto, se puede observar la estrecha
relacion existente entre dichos entes y se lleva a un nivel de
conocimiento mas elevado cuando se comprende el funcionamiento del
triangulo, el rol determinante de cada agente y la importancia aunada en
cada marketing desarrollado para la entrega total de satisfaccion al
cliente (Zeithaml & Bitner, 2009).

Incluyen tres grupos relacionados entre si, que desarrollan, impulsan y
proporcionan los servicios. En los vértices del triangulo se encuentra:

(Véase figura 3)

e La compaiia (unidad de servicios del negocio o de administracion)
e Losclientes

e Los proveedores (personal que presta el servicio al cliente)
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Figura 3
Tridngulo del marketing de servicios

Empresa

Marketing intery Marketing externo
Empleados Clientes

<

Marketing Interactivo

Fuente: Legal today (2019), El abogado y el triAngulo del marketing .Recuperado de
http:// www.legaltoday.com

i Marketing externo (formulacién de promesas)

Estas promesas se formulan a los clientes sobre los servicios o bienes
gue se venden, a través de los responsables del servicio al cliente, el
disefio y decoracion de instalaciones y el proceso de servicio en si,
ademas de lo tradicional como: la publicidad, las ventas, promociones,
etc (Zeithaml & Bitner, 2009).

ii. Marketing interactivo (cumpliendo promesas)

Ocurre en “el momento de la verdad, en el instante en que el cliente
interactia con la empresa y el servicio que produce y consume
cumpliéndose o rompiéndose la promesa generada en el anterior”
(Zeithaml & Bitner, 2009, p. 353). Realizado por el representante de

servicio al cliente.
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iii. Marketing interno (facilitando promesas)

Segun Zeithaml & Bitner (2009), las promesas se cumplen a través del
vinculo de satisfaccién del proveedor del servicio y la satisfaccion del
cliente, intervienen los responsables del servicio al cliente aplicando
destrezas, habilidades, y los sistemas de servicio internos apropiados
como herramientas y motivaciones, que incluye el reclutamiento,

capacitacion y entrenamiento (p. 353).

1.2.4.3 Mezcla aumentada del servicio

La mezcla de marketing de servicios incluye adicional a las cuatro “p” tres

mas que complementan la mezcla: personas, evidencia fisica y procesos.

i. Personas

Son todos los actores humanos que desempefian una parte en la entrega
del servicio y que influyen por tanto en las percepciones del comprador:
el personal de la empresa, el cliente y otros clientes en el ambiente de
servicio (Zeithaml & Bitner, 2009).

ii. Evidencia fisica

“‘El ambiente en que se entrega el servicio y donde interactian la
empresa y cliente, y cualquier componente tangible que facilite el
desempefio y comunicacion del servicio” (Zeithaml & Bitner, 2009, p. 25).

ii. Procesos

Son “los procedimientos, los mecanismos y el flujo de actividades reales
por los que el servicio es entregado: la entrega del servicio y los sistemas
operativos” (Zeithaml & Bitner, 2009, p. 25).
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1.3 Diagnodstico FODA

Es la “evaluacion general de las fortalezas, oportunidades, debilidades y

amenazas para una empresa, es decir se analiza el entorno interno y externo de

marketing” (Zeithaml & Bitner, 2009, p.48). (Vease cuadro 1)

Cuadro 1
Matriz FODA

Factores internos

Factores externos

Fortalezas internas (F)
Como las administrativas,

operativas, marketing, etc.

Debilidades internas
(D)

Como las
administrativas,
operativas, financieras,

etc.

Oportunidades externas

(O)

Incluidos los riesgos, como

las condiciones econémicas
actuales y futuras, cambios

politicas y sociales, nuevas

tecnologias etc.

Estrategia FO: maxi-maxi
Es potencialmente la
estrategia mas exitosa,
pues utiliza las fortalezas
de la organizacién para
aprovechar las

oportunidades

Estrategia DO: mini-
maxi

Como la estrategia de
desarrollo para superar
debilidades y asi
aprovechar las

oportunidades.

Amenazas externas (A)
Como los fallos en el
suministro de energia, la

competencia etc.

Estrategia FA: maxi-mini
Uso de las fortalezas para
hacer frente a amenazas o

evitarlas

Estrategia DA: mini-
mini

Como la reduccion,
liquidacion o
coinversion para
minimizar las
debilidades y

amenazas.

Fuente: Koontz H., Weihrich y Mark Cannice. “Administracion una perspectiva global vy

empresarial” McGrawHill, décimo cuarta edicion, Pag. 137
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICO DE SERVICIO AL CLIENTE DE LA UNIDAD NACIONAL DE
OFTLAMOLOGIA

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en la investigacion de
campo realizado en la Unidad Nacional de Oftalmologia, cuyo objetivo es
recopilar informacion para establecer estrategias y resolver la problematica
actual. Esta enfocado en analizar la situacion actual respecto a las percepciones
y expectativas del servicio, recuperacion del mismo, disefio, estandares y

evidencia fisica, asi como capacitacién e imagen institucional.

La Unidad Nacional de Oftalmologia se reconoce indistintamente por los
acronimos UNO al igual que “La Unidad”, por lo tanto se utilizaran estos

conceptos en el transcurso del presente informe.

2.1 Metodologia de la investigacion
2.1.1 Métodos

La investigacion de campo se realizO desde febrero hasta marzo 2018, los
métodos que se aplicaron fueron:

e Método cientifico: este se utilizd en sus tres fases, la indagadora para la
recoleccion de informacion directa, por medio de las encuestas y
entrevistas a colaboradores de la Unidad Nacional de Oftalmologia; la
recopilacion de informacién se realizé en mayor parte de lunes a viernes
en un horario estimado de 6:00 a 8:00 hrs y ocasionalmente de lunes a
viernes de 12:00 a 14:00. De igual manera, la fase indagadora se
evidencio al obtener informacion en fuentes primarias como libros de texto
consultados. La fase demostrativa se utilizd6 para la validez de las tres
hipétesis planteadas a través de analisis, graficas, tablas y cuadros que
permiten visualizar la informacion de forma ordenada y dinamica. Estas

hipotesis son la razon por la cual la Unidad Nacional de Oftalmologia



evidencia un estancamiento en la asistencia de pacientes en la consulta
externa al carecer de politicas y estrategias enfocadas a la satisfaccion de
los pacientes.

La fase expositiva del método cientifico se utilizé para dar a conocer los
resultados por medio de un informe final, que incluye propuestas que
serviran para mitigar la problematica que enfrenta actualmente la Unidad
Nacional de Oftalmologia.

Método deductivo — inductivo: consistié en delimitar y evaluar el problema
orientado en las observaciones y sucesos especificos reflejados en el
ambito geografico y en la unidad de analisis; posterior a ello, en aplicar
métodos, técnicas e instrumentos para establecer conclusiones generales
y dar solucién al problema.

Método analitico - sintético: consiste en conocer claramente la
problematica que enfrenta la Unidad Nacional de Oftalmologia en la

obtencidn de pacientes nuevos en la consulta externa.

2.1.2 Técnicas

Las técnicas que se utilizaron durante la investigacion fueron las siguientes:

Censo: debido a que la cantidad de colaboradores en la Unidad Nacional
de Oftalmologia es de 80 personas, se consideré una cifra viable para
realizar un censo y de esta manera obtener mediciones e informacion
precisa y veraz.

Entrevista: se entrevisté a la directora de la Unidad, para profundizar en la
informacion y obtener datos precisos sobre el funcionamiento y la
situacion actual de la institucion. Se realizaron dos entrevistas, una en
noviembre 2017 y otra en febrero 2018 a causa de la limitacion de tiempo
por parte de la directora de dicha institucion.
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Muestreo: para el célculo del tamafio de la muestra se utilizé el muestreo
probabilistico sin remplazo, de tal manera que todos tuviera la misma
probabilidad de ser elegidos.

Encuestas: se recolect6 informacion a través de una boleta estandarizada
a 384 pacientes de la Unidad Nacional de Oftalmologia, con el objetivo
gue las preguntas se respondieran en las mismas condiciones y evitar
opiniones sesgadas que afectaran e influyeran el resultado de la
investigacion.

Observacion directa: durante la visita de campo se observo el
comportamiento de los colaboradores y pacientes de la UNO, con el
objetivo de captar y registrar informacién para su posterior analisis.
Investigacion bibliografica: se recopild, interpretd y analizé informacién con

base a las investigaciones ya existentes sobre el tema de estudio.

2.1.3 Instrumentos

Para realizar la investigacion, se utilizaron los siguientes instrumentos:

Guia de entrevista: este instrumento estaba conformada por 25 preguntas
abiertas divididas por 2 secciones principales que fueron mezcla de
marketing y elementos del servicio, de igual manera por 5 secciones
secundarias constituidas por captacion de percepciones y expectativas del
servicio, recuperacion del servicio, disefio, estdndares y evidencia fisica,
capacitacion de servicio al cliente, finalmente actualizacién e innovacion
de medios de comunicacion.

Cuestionario estructurado: estaba constituida por 26 preguntas, 9 de las
eran cerradas y 17 de opcién multiple. Los cuestionamientos estaban
dirigidos a obtener informacién sobre el perfil del empleado, recuperaciéon
del servicio, disefio, estandares, evidencia fisica y plan de capacitacion de

servicio al cliente.
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e Guia de observacion: la guia estaba disefiada para enfocar las
observaciones y anotaciones relevantes en tres criterios; evidencia fisica,
desempefio del personal y comportamiento de los usuarios.

e Boleta de encuesta: estaba constituida por 31 preguntas, 11 de ellas eran
cerradas y 20 de opcion multiple. Los cuestionamientos estaban dirigidos
a obtener informacion sobre el perfil del usuario y las cuatro brechas del
proveedor segun el modelo.

e Cuadros estadisticos: se ordenaron los datos estadisticos en filas y
columnas, con el objetivo de leerlos e interpretarlos facilmente.

e Cuadro de vaciado de informacion: se utilizé la plataforma de “google
forms” para vaciar los resultados de las encuestas y cuestionarios
estructurados, de tal manera que este proceso fuera mas rapido y
eficiente.

e Fichas bibliograficas: se registraron de manera independiente los datos de
cada obra consultada en fichas de papel, para identificar el libro en

particular y localizarlo digital o fisicamente.

2.1.4 Célculo de la muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra de pacientes se utiliz6 el muestreo
aleatorio simple sin reemplazo para un universo finito debido a que se realizé el
estudio a los habitantes de Guatemala los cuales tienen la misma probabilidad de
ser seleccionados una sola vez para la muestra. Segun el Instituto Nacional de
Estadistica, Guatemala tiene aproximadamente 17,102,218 habitantes, de los
cuales 3,134,276 habitan en el municipio de Guatemala. Para la presente
investigacion, esta cantidad de ciudadanos es la poblacién total N, de igual
manera, se utilizd un nivel de precision del 95% para evitar un sesgo

considerable de informacion.
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2.1.4.1 Muestreo probabilistico sin remplazo a pacientes

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizo la siguiente formula:

En donde:

N*Zlp*g
=
aP*[N 1)+ 22 *p*q

N = Total de la poblacion

e Z = Nivel de confianza

e P = Proporcion esperada

e Q = Proporcién no esperada (1 — p)

e D = Error de estimacion maximo aceptado

n = Tamaino de la muestra

Cada una de las variables se representa como:

N = 3,134,276
Z=1.96

P=05

Q=05

D =5%

N (3,134,276) * 1.96% (0.5)(0.5) _

(0.05%) * (3,134,276 -1) + 1.962* 0.5*0.5

3,010,158.67
7,836.65

n =384

Al utilizar la formula para el calculo de la muestra con poblacién finita, se obtuvo

una muestra de 384 pacientes.
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2.2 Proceso de investigacion

Para desarrollar el proceso de investigacion y trabajo de campo se realizaron las

siguientes actividades: (Véase figura 4)

2.2.1 Andlisis del entorno de mercadotecnia
2.2.1.1 Macroentorno

Existen diversos factores externos que influyen en las oportunidades y
actividades de la institucién, estos son, factores demogréaficos, econémicos,

tecnoldgicos, legales y politicos.

i. Entorno demografico

Segun la Organizacién Mundial de la Salud en su Clasificacion Internacional de
Enfermedades emitida en 2012 el 4.1% de los habitantes de Guatemala presenta
ceguera debido a diversas enfermedades oftalmoldgicas. Para tratar este tipo de
patologias, Guatemala cuenta con la Unidad Nacional de Oftalmologia, su sede
central estd ubicada en el departamento de Guatemala, el cual estd poblado
segun el Instituto Nacional de Estadistica por 3.1 millones de habitantes y con

una extension territorial de 996 kmz.

La Unidad Nacional de Oftalmologia estda localizada en el municipio de
Guatemala en la region metropolitana, este municipio tiene una extension
territorial de 228 km2. De igual manera, la Secretaria Técnica del Consejo
Nacional de Seguridad en su reporte estadistico indica que este municipio tiene
aproximadamente 994,604 habitantes. La UNO est4 localizada especificamente
en la zona 11 de la ciudad capital, esta tiene una extension territorial aproximada
de 11 km2 y segun el Instituto Nacional de Estadistica INE, con base en el Xl
Censo de Poblacion y VI de Habitacion 2002 tiene 39,669 habitantes, 17,937
son hombres y 21,732 son mujeres.
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Esgquema de la investigacién de campo

Figura 4

| Inicio I

Recopilacion
de la
informacién

trabajo de
campo

Observacién y

Vaciado de
encuesta

Visita a la Elaboracién Elaboracion Elaboracién Tabulacion
institucion de guia de de encuesta de _ de 5
entrevista cuestionario informacion
estructurado
Investigacion Ent_rewsta a Enc_uesta a Encuesta a Andlisis de
de temas de Directora clientes clientes datos
tesis de la UNO externos internos
Recopilacion Interpretacion
de fuentes de
primarias y informacion
marco tedrico
Elaboracion
de informe

Fuente: Trabajo de campo, febrero 2018.
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ii. Entorno econémico

Segun el Banco Mundial, Guatemala tiene como principal socio comercial a
Estados Unidos, de igual manera es la economia mas grande de Centroamérica,
sin embargo existen grandes desigualdades especificamente en los indices de
pobreza en las areas rurales e indigenas; del total de personas que viven en
pobreza, el 52% de ellos son indigenas. Asimismo, las importaciones totales
crecieron un 70% principalmente a causa del incremento de las exportaciones
del banano, café, azlcar y vestimenta. Dentro de las actividades econémicas
sobresalientes de Guatemala, la industria manufacturera emple6 durante 2002 y
2007 al 17.2%, la agricultura al 13.7%, la construccion 3%, la industria de
electricidad, gas, agua y servicios sanitarios 0.9% y la mineria 0.3%. La inflacion
aumentd por el incremento de los precios del petréleo y de los alimentos,
asimismo el sector informal representa un 30% del PIB.

iii.  Entorno tecnoldgico

A nivel internacional la tecnologia en el area médica ha influenciado radicalmente
a desarrollar nuevos métodos para la erradicacion y tratamiento de
enfermedades en diversas areas, entre ellas se encuentra la oftalmologia. No
obstante, en Guatemala dichos avances no han sido aprovechados en su
totalidad, debido a la deficiencia del sistema de gobierno guatemalteco para

apoyar el desarrollo de la tecnologia e investigacion.

Dentro del Ministerio de Salud Publica de Guatemala, existe la subcomision de
Investigacion Cientifica y Desarrollo Tecnolégico, la cual tiene como objetivo
fomentar los trabajos cientificos y fortalecer las capacidades de los profesionales
por medio de investigaciones y avances tecnoldgicos. Dichos objetivos se

encuentran plasmados dentro del Plan Estratégico 2013 — 2018.
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iv. Entorno politico y legal

La operacion de la Unidad Nacional de Oftalmologia se basa en lo estipulado en
el Acuerdo Gubernativo numero 590 — 99 de fecha 5 de julio de 1999 en donde
se establece que la Unidad depende del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. Para su direccion y administraciébn existe un Consejo Administrativo
integrado por cinco miembros titulares, dos de ellos nombrados por el Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social y tres por la Fundacion de Ojos Guatemala.

De igual manera, se rige por lo establecido en el “Reglamento Interno de la
Unidad Nacional de Oftalmologia” Acuerdo Ministerial SP-M-1, 252-2000 que fija
las atribuciones y funcionamiento de la Unidad y de sus miembros directivos,
también de un reglamento interno de trabajo formulado de conformidad con lo
establecido por el Titulo II, Capitulo IV, Articulos 57 al 60 del Codigo de trabajo.

2.2.1.2 Microentorno

Existen diversos elementos que influyen en las actividades y funciones de la
institucién, estos son la empresa, filosofia empresarial, estructura organizacional,
proveedores competencias y clientes. Sin embargo, en este estudio el término
empresa no es el adecuado para referirse a la unidad de andlisis, por lo tanto se

utiliza el concepto de institucion no lucrativa como sustitucion.

i. Institucién no lucrativa

La Unidad Nacional de Oftalmologia inicia sus funciones en 1969 bajo el nombre
de Servicio de Oftalmologia del Departamento de Cirugia del Hospital Roosevelt,
fundado por el Dr. Arturo R. Quevedo Laberée guatemalteco egresado de
Harvard University como Oftalmélogo con sub-especialidad en retina. En 1,999
evoluciono el nombre a Unidad Nacional de Oftalmologia. en 1975 se fundo el
postgrado de oftalmologia con el fin de capacitar a especialista de donde han
egresad aproximadamente 200 profesionales. El objetivo de la UNO es entrenar

oftalmologos y profesores en oftalmologia y brindar apoyo a los guatemaltecos
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con servicios de prevencion, deteccion, tratamiento y seguimiento, a través de

una entidad no lucrativa.

Desde su fundacion, la UNO no ha realizado estudios estadisticos que permitan
recopilar informacién sobre el historial de los pacientes que la visitan por lo tanto
no se tiene informacion acertada sobre este aspecto, sin embargo acorde a la
informacién proporcionada por el personal de admision se estima que cada dia
se reciben aproximadamente 150 pacientes de los cuales 20 o menos son

nuevos.

ii.  Servicios que ofrece la Unidad Nacional de Oftalmologia

Los servicios que presta la UNO a la poblacién en general son:

e Cirugia Refractiva: esta es una técnica tiene como finalidad disminuir los
defectos refractivos oculares que ocasionan vision borrosa, miopia,
hipermetropia y astigmatismo.

e Tratamiento de Queratétomo: consiste en mitigar los efectos de la
alteracion de la cérnea que causa distorsion de la vision.

e Toxina Botulinica: consiste en inyectar pequefias dosis en los musculos
gue forman las arrugas y lineas de expresion.

e Diagnostico y procedimientos (OCTS, angiofluorecencia, topografia,
paquimetria, USG, biometria y laser).

e Consultas (primera evaluacion o evaluacion anual).

e Cirugia (oculoplastica, segmento anterior, glaucoma, retina vy
oftalmopediatria).

o Optica (asesoramiento, garantia, reparacién de aros y accesorios de

Optica).
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Filosofia empresarial

La filosofia de la Unidad Nacional de Oftalmologia esta conformada por:

Vision

Ser la mejor institucibn en servicios de salud con reconocimiento
profesional y académico.

Mision

Somos la mejor institucion no lucrativa auto sostenible con
responsabilidad social especializada en servicios de salud visual.
Trabajamos proactivamente bajo los principios de: ética, profesionalismo y
calidad de atencién, fomentando la prevencidn e investigacion en

beneficio de la poblacion.

e Valores

iv.

Profesionalismo, solidaridad y responsabilidad.

Estructura organizacional

La Unidad para su direccién y administracion se basa en un organigrama

funcional el cual fue establecido desde su fundacion y no ha tenido ningin

cambio oficial, existe una delimitaciébn de funciones definidas para facilitar la

determinacién de responsabilidades, de igual manera las lineas de autoridad y

los canales de comunicaciéon estan claramente definidos, asi como las relaciones

gue existen entre los diversos puestos.

La institucién esta4 encabezada por el Consejo Administrativo, integrado por cinco

miembros titulares y sus suplentes. Dos de los miembros titulares son

nombrados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y tres por la

Fundacién de Ojos Guatemala. (Véase figura 5)
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V. Procesos

Actualmente la Unidad Nacional de Oftalmologia, no cuenta con procesos
formalmente establecidos que guien a los colaboradores en la atencion de
pacientes que visitan diariamente la institucion. Sin embargo, de acuerdo a los
resultados obtenidos en la entrevista la directora de la Unidad reconoce que
presentar el proceso de entrega de servicio es esencial para que todos los
integrantes del mismo desempefien sus actividades y entreguen un servicio de

calidad.

Vi. Proveedores

La Unidad Nacional de Oftalmologia cuenta con un proveedor que es el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social quien de igual manera dirige y
administra los recursos fisicos, financieros y materiales a través del Consejo de
administracion, de tal manera que se lleve un mejor control sobre cada actividad

gue se realiza.

vii. Competencia

La Unidad Nacional de Oftalmologia por ser una institucién no lucrativa y trabajar
en beneficio de la sociedad guatemalteca, no tiene competencia directa. Debido
a que su finalidad es brindar apoyo a los guatemaltecos con servicios de
prevencion, deteccion, tratamiento y seguimiento, a través de una entidad no

lucrativa.
viii. Clientes

Los clientes externos son todos los guatemaltecos y extranjeros sin discriminar
raza, color, sexo y religion, que necesiten servicios de diagndéstico y tratamientos
de Oftalmologia. De igual manera, la Unidad atiende a nifios desde que

presentan una anomalia a temprana edad, asi como adultos mayores. Los
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clientes internos son los 80 colaboradores que de igual manera utilizan los

servicios oftalmoldgicos que presta la institucion.

Durante el periodo 2014 - 2017 ha existido un estancamiento de Vvisitas de
pacientes a la consulta externa de la Unidad Nacional de Oftalmologia, de
acuerdo a los comentarios emitidos por la Directora Administrativa de la
institucion y personal de admision esto se debe a la insatisfaccion en el servicio,
la cual se ha hecho latente a través de las quejas de los pacientes. Lo anterior,
provocado por la carencia de empatia por parte de los colaboradores hacia las
necesidades e inconvenientes de las personas, la incomodidad de las
instalaciones internas y externas para la espera de atencion, la falta de
informacién visual por parte del personal para iniciar y continuar los procesos.
Dichos incidentes provocan que la imagen de la institucion se dafie y sea
negativa; ya que, actualmente el medio de publicidad principal es la

comunicacion de boca en boca.

Segun el dltimo reporte emitido por la Unidad Nacional de Oftalmologia en 2017
se estima que diariamente atienden alrededor de 100 a 150 pacientes
recurrentes y 12 nuevos de todas las edades, para un total de 10,000
procedimientos anuales aproximadamente, cifra que se ha mantenido en los
ultimos 4 afos. Es necesario recalcar que no se lleva un registro formal del total

de pacientes atendidos al dia, asi como la cantidad de pacientes nuevos.

2.2.2Resultado de la entrevista a autoridades de la Unidad Nacional de

Oftalmologia respecto a variables de la mezcla de marketing y servicio

A continuacién se presenta los resultados obtenidos en la entrevista dirigida a la
Directora Administrativa de la UNO.
2.2.2.1 Resultados de la entrevista respecto a la mezcla de marketing

e EIl crecimiento de la Unidad se representa por la cantidad de pacientes

nuevos que ingresan a la consulta externa y no por los pacientes

31



recurrentes; Ultimamente la clinica que ha mostrado un incremento en
pacientes recurrentes es la de glaucoma.

Actualmente para mejorar los servicios de la consulta externa, se ha
estipulado que los pacientes nuevos deben ser atendidos en un horario
de 7am — 9am.

El precio de la consulta es de Q30.00; este es un costo social con fines no
lucrativos y los ingresos de la Unidad se obtienen principalmente de los
examenes y las operaciones quirargicas que se desarrollan en los 8
quiréfanos equipados con tecnologia de punta.

Los establecimientos principales que prestan servicios oftalmolégicos
similares son Visualiza y el Hospital Adolfo Robles, en menor grado estan
las clinicas Opticas y oftalmologicas de zona 1, 9y 10.

La Unidad de Oftalmologia estd ubicada en un punto estratégico del
municipio para proporcionar la mayor atencion posible, sin embargo se
desconoce el punto de vista de los pacientes sobre los inconvenientes que
tienen al ingresar a las instalaciones por falta de transporte publico,
parqueo, entre otros.

Los servicios de la Unidad se dan a conocer principalmente por
referencias médicas del Hospital Roosevelt, Ministerio de Salud, UNICAR,
UNOP referencias personales, en menor proporcion por la pagina web la
cual usualmente se encuentra desactualizada y redes sociales
(Facebook). Anualmente se realiza publicidad en periédicos nacionales
en especial Nuestro Diario, de igual manera anuncios en la radio cuando

hay jornadas médicas.
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Tabla 8
Mezcla de mercadotecnia Unidad Nacional de Oftalmologia

Empresa Servicios Precio Plaza Promocion

Primera consulta y
reconsulta Q30.00

Diagnostico y . 8 calle 5-64 No utilizan
o por clinica. Las _ _
procedimientos, o Colonia El ninguna
UNO _ cirugias entre otros .
consultas, cirugias o Progreso estrategia
. procedimientos _
y optica Zona 1l promocional.

dependeran del

caso.

Fuente: Trabajo de campo, febrero 2018

e La Unidad no cuenta con una estrategia definida de publicidad y

comercializacion.

2.2.2.2 Resultados de la entrevista respecto a los elementos del servicio

i. Captacién de percepciones y expectativas del servicio

e No existen acciones definidas para conocer las expectativas vy
percepciones del servicio, porque no se le ha dado la importancia

necesaria.

ii. Recuperacion del servicio

e No existen acciones de recuperaciéon del servicio definidas al 100% para
mitigar alguna inconformidad de los usuarios, sin embargo al presentarse
un problema se trata de dar seguimiento y hablar con las personas que
tienen una queja y resolverla lo mas rapido posible.

e Las herramientas disponibles para presentar una queja son el buzén de
guejas y sugerencias y el libro de la DIACO.

e Considera que las quejas o inconformidades de los usuarios son
importantes para tener una retroalimentacion del servicio brindado y

mejorar las areas de oportunidad.

34



Disefio, estandares y evidencia fisica del servicio

No existe un esquema de servicios que represente graficamente el
proceso de entrega del servicio a todos los involucrados.

El personal administrativo no tiene lineamientos a seguir para dar un buen
servicio.

Existen ciertos estdndares establecidos en el contrato de trabajo (para los
contratados) y en el convenio del Ministerio de Salud (para los
estudiantes), el cual establece que los médicos y estudiantes deben
atender 3 pacientes por hora, sin embargo, el problema esta en la
medicidbn porque usualmente hacen actividades adicionales que
interrumpen su rutina médica.

En ciertas clinicas existen lineamientos y protocolos a seguir, sin
embargo, en ningun area se muestra de manera grafica o textual la forma
de entregar el servicio.

Considera que es conveniente mostrar graficamente o de manera escrita
los procesos que se desarrollan actualmente en la Unidad para que todos
los colaboradores de la institucibn conozcan sus roles dentro de estos
proceso.

Las instalaciones y espacios no estan distribuidos acorde a las
necesidades, debido a que no son directamente proporcionales a la
cantidad de pacientes que diariamente visitan la Unidad. Ademéas de ello,
existen areas aledafas peligrosas debido a que las calderas del Hospital
Roosevelt y el centro de desechos toxicos se encuentran a un costado de
la entrada principal de la institucion.

El mobiliario y equipo quirdrgico esta acorde a las necesidades de los
pacientes, sin embargo, el mobiliario de la sala de espera, de los pasillos y
en algunas clinicas no es el adecuado a causa del espacio reducido y la

mala distribucién de espacios.
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iv.

V.

El Unico plan de innovacion que se ha implementado para mejorar las
instalaciones son las puertas de emergencia y las rampas para los
pacientes que llegan en silla de ruedas, adicional a estas no se han

realizado mejoras.

Entrega del servicio

No se tiene un plan de capacitaciones que se cumpla acorde a lo
planificado, esto se debe a la falta de tiempo y coordinacién con todos los
departamentos de la institucion.

No hay capacitaciones continuas para los empleados, sin embargo, los
médicos se capacitan entre si, especialmente los viernes que tienen un
“viernes cientifico” y eventualmente se reunen para compartir los casos
atendidos. El personal administrativo se reine una vez al mes para
compartir datos relevantes sobre lo que ha pasado en la Unidad; en 2007
tuvieron una capacitacion de desechos soélidos y plan de emergencia.
Considera relevante proporcionar capacitaciones que mejoren el servicio

al cliente para atender a los usuarios adecuadamente.

Comunicacion externa

La baja frecuencia en el uso de medios de comunicacion como la radio,
televisiobn y periédicos no ha sido eficaz. Como resultado de esto, los
usuarios conocen la institucion a través de la comunicaciéon de boca en
boca.

En los medios de comunicacion utilizados hasta el momento se resalta de

manera implicita el lema “Servicios integrales a precios accesibles”.

2.2.3 Andlisis de las variables de servicio segln encuesta a cliente interno

A continuacion se presentan los resultados del cuestionario estructurado dirigido

a los clientes internos de la Unidad Nacional de Oftalmologia.
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2.2.3.1 Perfil del encuestado

Para profundizar el andlisis de los resultados, se obtuvo informacién relacionada
a los afios de servicios de los colaboradores, edad, sexo, salario mensual y

escolaridad, a lo que se obtuvieron los siguientes resultados. (Véase cuadro 2)

Cuadro 2
Perfil del cliente interno de la Unidad Nacional de Oftalmologia
Caracteristica Descripcién Porcentaje
Menos de 1 afio 15%
Afios de servicio 1 afio - 2 afios 18%
3 afos - 5 afos 37%
mas de 5 afios 30%
Menor de 25 afios 30%
Edad 26 afios - 35 afios 33%
36 afios - 45 afios 33%
Mayor de 45 afios 4%
Sexo Mascul_ino 33%
Femenino 67%
Menos de Q2,500.00 0%
Salario mensual Q2,500.00 - Q3,500.00 27%
Q3,500.00 - Q5,000.00 27%
Mas de Q5,000.00 46%
Ninguna 0%
Escolaridad N?vel ”.‘ed“’_ . 4%
Nivel diversificado 35%
Nivel universitario 62%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 80 colaboradores.

La mayoria de colaboradores de la Unidad Nacional de Oftalmologia son
jovenes que tienen preparacién universitaria lo cual les permite aplicar sus

conocimientos técnicos y cientificos para desempefiar con éxito sus funciones.

El tiempo de laborar de la mayoria de los colaboradores en la Unidad esde 3 a5

afos, lo que permite constatar que son personas estables.
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2.2.3.2 Recuperacioén del servicio

Se pregunté a los colaboradores si la institucion les ha brindado a los usuarios
algun instrumento por el cual puedan expresar una inquietud o insatisfaccion, a lo
gue se obtuvieron los siguientes resultados. (Véase cuadro 3)

Cuadro 3

Existencia de medios para expresar una inquietud o insatisfaccién en la
Unidad Nacional de Oftalmologia, segun cliente interno

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si existe 74 92%
No existe 6 8%
Total 80 100%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 80 colaboradores.

La mayoria de colaboradores confirma que la institucion ha colocada a
disposicion de los usuarios medio por los cuales pueden expresar sus
percepciones, inquietudes e inconformidades respecto al servicio recibido. A la
vez, estos permiten a los clientes internos identificar las deficiencias que causan

el descontento de los pacientes.

Al cuestionar los medios por los cuales los usuarios pueden dar a conocer sus
inquietudes e inconformidades, se obtuvieron los siguientes resultados. (Véase

gréfica 1)

Los medios destinados para captar las quejas e inconformidades de los usuarios
son, el libro de quejas, el buzén y la comunicacion directa con los empleados. De
los anteriormente mencionados, los clientes internos reconocen en mayor
proporcion el buzon de quejas debido a que este es un mecanismo rapido y
sencillo para presentar cualquier inconformidad acerca del servicio recibido.
Ademas, se encuentra ubicado en una de las areas méas concurridas de las

instalaciones de la Unidad y muchos usuarios pueden ubicarlo facilmente.
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Grafica 1
Medios para expresar una inquietud o insatisfaccion en la Unidad Nacional
de Oftalmologia, segun cliente interno
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200? JJ/ :

Buzdén de quejas
71%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 80 colaboradores.

Al cuestionar la manera en que se administra la informacion obtenida sobre las

guejas y/o inquietudes de los usuarios, respondieron: (Véase cuadro 4)

Cuadro 4
Administracion de lainformacion sobre las quejas e inquietudes de los
usuarios en la Unidad Nacional de Oftalmologia, segun cliente interno

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Reuniones 40 50%
Reportes / informes 28 35%
Estadisticas 4 4%
Desconoce que hacer 11%
Total 80 100%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 80 colaboradores.
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Los resultados muestran que la informacion recopilada de los instrumentos para
la recuperacidon del servicio es administrada a través de reuniones, donde se
enfoca a los involucrados en el proceso de la entrega de servicio a aplicar
medidas correctivas para evitar que suceda nuevamente la insatisfaccion. No
obstante, los colaboradores aseveraron que las reuniones han demostrado ser
ineficientes ya que no se comparte la informacion con todos los clientes internos
de la institucion. De igual manera, se resguardan los datos para analizarlos y
generar reportes e informes que permitan evaluar y corregir esta situaciéon. Sin
embargo, un porcentaje de clientes internos desconoce qué hacer con la
informacion recopilada sobre las inquietudes de los pacientes, y por lo tanto no le

dan seguimiento, lo cual repercute en la calidad de la entrega del servicio.

Es esencial que los colaboradores conozcan las medidas correctivas para este
tipo de situaciones, es por ello que al cuestionarlos si han recibido alguna
directriz sobre co6mo manejar y resolver una inquietud o queja de un paciente, se
reflejaron los siguientes resultados: (Véase cuadro 5)

Cuadro 5

Obtencidn de instrucciones sobre manejo y resolucién de quejas en la
Unidad Nacional de Oftalmologia, segun cliente interno

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Si ha recibido

instrucciones

40 50%

No ha recibido
_ _ 40 50%
instrucciones

Total 80 100%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 80 colaboradores.

Identificar una falla en el servicio depende de los involucrados en el proceso y de
su capacidad para reaccionar rapidamente ante este tipo de situaciones, sin
embargo, en la Unidad no todos los clientes internos conocen el proceso para

resolver una queja, por lo que muchas veces no se realiza. El inconveniente de
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no aplicar medidas correctivas para mitigar una falla en el servicio repercute en
gue los pacientes deciden ir a visitar otro centro oftalmolégico, asimismo
transmiten un mensaje negativo a otras personas sobre sus experiencias

desfavorables e incluso en situaciones radicales, demanden a la institucion.

Desde el punto de vista de los colaboradores, los medios efectivos para conocer
las opiniones de los usuarios son: (Véase cuadro 6)
Cuadro 6

Medios efectivos para conocer la opinion de los usuarios en la Unidad
Nacional de Oftalmologia, segun cliente interno

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Buzon de quejas 4 4%
Pagina Web 0 0%
Libro de quejas 4 4%
Comunicacion directa 67 84%
No sabe 5 8%
Total 80 100%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 80 colaboradores.

2.2.3.3 Disefio, estandares y evidencia fisica del servicio

Los colaboradores consideran como medio adecuado para presentar una queja o
inquietud la comunicacion directa, debido a que los usuarios perciben mayor
seguridad y confianza al hablar con un trabajador directo de la UNO para que
resuelva la falla en el servicio en el menor tiempo posible. A la vez, los clientes
internos consideran que algunos de los usuarios no saben leer y/o escribir, por

lo que establecer un medio escrito seria ineficiente.

Se le cuestiond a los colaboradores si conocen el proceso de entrega de servicio,

a los cual respondieron: (Véase cuadro 7)
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Cuadro 7
Conocimiento del proceso de entrega del servicio en la Unidad Nacional de
Oftalmologia, segun cliente interno

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si lo conocen 43 54%
No lo conoce 37 46%
Total 80 100%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 80 colaboradores.

La mayoria de los empleados conoce el proceso de entrega de servicio que se
desarrolla actualmente (véase figura 20), sin embargo, la calidad del mismo
depende directamente de la cantidad de pacientes que diariamente visitan la

Unidad, asi como de las herramientas e instrumentos disponibles.

De igual manera, se le pregunté a los colaboradores si la UNO les habian
brindado alguna herramienta ya sea esta un mapa de servicio, esquema, manual,
etc., que muestre como debe de entregar el servicio, a lo cual respondieron:
(Véase cuadro 8)

Cuadro 8

Obtencion de herramienta de entrega del servicio en la Unidad Nacional de
Oftalmologia, segun cliente interno

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si ha recibido herramienta 43 54%
No ha recibido herramienta 37 46%
Total 80 100%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 80 colaboradores.

La proporcion de colaboradores que han recibido una herramienta es decir un
manual, un esquema, un mapa etc., donde se explique cual es el proceso de
entrega de servicio, sus funciones y roles dentro del mismo, es similar a los que
no han recibido ninguna instruccion. Al no tener lineamientos claros sobre los

diversos pasos que conforman el proceso de entrega del servicio, se comenten
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fallas dentro del mismo, las cuales causan el descontento de los usuarios e

impacta directamente en la rentabilidad y crecimiento de la institucion.

Los colaboradores que recibieron una herramienta para la adecuada entrega del
servicio, fue por medio de: (Véase grafica 2)
Grafica 2

Herramienta que muestra el proceso de entrega del servicio en la Unidad
Nacional de Oftalmologia, segun cliente interno

Contrato
13%

Manual
9%

Descriptor de
puestos
18%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 80 colaboradores.

La mayoria de colaboradores que recibieron una herramienta que indicaba el
proceso de entrega de servicio, lo hicieron por medio de un manual que describia
de forma general su participacion dentro del mismo. Sin embargo, no se indicaba
quienes eran el resto de los participantes, sus funciones principales, las
actividades de apoyo y los recursos necesarios para desarrollarlas. Es por ello
gue, este proceso no se desempefia efectivamente a causa de las areas de
oportunidad que se deben mejorar para cumplir con las expectativas de los

usuarios y aumentar la visita de nuevos pacientes.
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Al investigar si dicha herramienta fue efectiva para conocer el proceso de entrega
del servicio, el 46% confirm6é que no, debido a que les presenta una idea
ambigua de la estructura y seguimiento de los pasos para prestar un servicio de
calidad, por lo tanto existe una brecha entre la interpretacion y cumplimiento de

este proceso.

Al preguntar a los clientes internos cuales eran los medios mas efectivos para
dar a conocer el proceso de entrega de servicio, respondieron: (Véase cuadro 9)
Cuadro 9

Medios efectivos para comunicar el proceso de entrega de servicio en la
Unidad Nacional de Oftalmologia, segun cliente interno

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Mapa 0 0%
Esquema 25 31%
Videos 46 57%
Charlas 9 12%
Total 80 100%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 80 colaboradores.

La mayor parte de los colaboradores prefieren conocer el proceso de entrega de
servicio de una manera dinamica, sencilla y clara, que muestre los aspectos y
escenarios mas importantes en el proceso de entrega del servicio; es por ello
gue los clientes internos consideran que el mejor medio para transmitir esta
informacion es un video. Aseveran que en este se debe detallar claramente
cudles son las expectativas que se deben cumplir, los recursos necesarios para
desempefiar cada rol y la relacion con el resto de colaboradores vy
departamentos, de esta manera se asegurara una entrega de servicios de

calidad.
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Se cuestiond a los colaboradores de la Unidad sobre la calificacion de los
aspectos fisicos para prestar un buen servicio, los resultados fueron: (Véase
cuadro 10)

Cuadro 10

Calificacion de aspectos fisicos para prestar un buen servicio en la Unidad
Nacional de Oftalmologia, segun cliente interno

Aspecto Muy bueno Bueno Regular Malo
Mobiliario y equipo
y equip 62% 31% 8% 0%
Decoracioén 4% 50% 35% 12%
[luminacién 23% 69% 8% 0%
Distribucién de espacios
4% 38% 50% 8%
Accesos a clinicas
12% 54% 27% 8%
Senalizaciones 23% 46% 27% 4%
Parqueo 8% 42% 46% 4%
Limpieza 27% 62% 12% 0%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 80 colaboradores.

El ambiente de servicio de la Unidad Nacional de Oftalmologia presenta ciertas
deficiencias, especialmente en la distribucion de espacios y parqueo; la mitad de
los colaboradores opina que las areas que conforman la Unidad no cuenta con
espacio adecuado para solventar la capacidad de personas que laboran y
tampoco la de pacientes que diariamente los visitan, ademas de ello, existe
inseguridad en las areas aledafas a las instalaciones de la institucién debido a
gue las calderas disefiadas para generar vapor y el area de desechos téxicos del
Hospital Roosevelt se encuentran a un costado de la entrada principal. De igual
manera, el parqueo no tiene suficiente disponibilidad para salvaguardar el
transporte de los colaboradores y pacientes, debido a que deben llegar
aproximadamente a las 4 am para tener un espacio que les permita ingresar y

egresar facilmente.
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Asimismo, al cuestionar a los colaboradores si en la UNO existian estandares
para prestar un buen servicio, respondieron: (Véase cuadro 11)
Cuadro 11

Existencia de estandares de servicio en la Unidad Nacional de
Oftalmologia, segun cliente interno

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si existen 37 46%
No existen 43 54%
Total 80 100%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 80 colaboradores.

La mayoria de los clientes internos aseveraron que en la UNO no existen
estandares que permitan medir su desempefio en el proceso de entrega de
servicio, por lo que desconocen cuando satisfacen las necesidades de los

usuarios.

Conocer exactamente qué parametros cumplir para desempefiar eficientemente
cada funcién es importante para los clientes internos, ya que esto permitira un

aumento de pacientes y el crecimiento a la institucion.

Desde el punto de vista del cliente interno, el medio mas eficiente para conocer
estas directrices es a través de un manual, el 43% consider6 que este
instrumento permite detallar claramente los lineamientos que se deben cumplir

para entregar un servicio de calidad.

2.2.3.4 Capacitacion de servicio al cliente

Se le pregunt6 a los colaboradores si habian recibido alguna capacitacién por
parte de la Unidad Nacional de Oftalmologia, a lo cual respondieron: (Véase
cuadro 12)
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Cuadro 12
Capacitaciones recibidas en la Unidad Nacional de Oftalmologia, segun
cliente interno

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si ha recibido 52 65%
No ha recibido 28 35%
Total 80 100%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 80 colaboradores.

La mayoria de los clientes internos han recibido alguna capacitacién, en donde

se resaltan los siguientes temas:

e Oftalmologia en general

e Activos fijos

e SAP (Sistema de Aplicaciones y Productos en procesamiento de datos)
e Trabajo en equipo

e Desechos solidos

e Reciclaje

El 77% de los clientes internos que han recibido alguna capacitacién por parte de
la UNO no han sido las adecuadas, ademas, las capacitaciones no son
constantes; para los médicos se hacen de manera trimestral y para el personal
administrativo de forma semestral o anual, y en casos extremos una vez cada 5

anos.

Para mantener una fuerza de trabajo orientada a los clientes y comprometidos a
entregar calidad en el servicio, deben recibir capacitaciones constantes en

habilidades técnicas e interactivas para asegurar el desempefio del mismo.

Al cuestionar al personal de la Unidad si habian recibido capacitaciones sobre
gué técnicas utilizar para mejorar el servicio al cliente, se obtuvieron los

siguientes resultados. (Véase grafica 3)

47




Grafica 3
Capacitacién en servicio al cliente en la Unidad Nacional de Oftalmologia,
segun cliente interno

Si ha recibido
42%

No ha recibido
58%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 80 colaboradores.

La mayoria de los colaboradores no han recibido una capacitacion enfocada en
servicio al cliente, lo que limita sus capacidades de respuesta en esta area. De
igual manera, la ausencia de esta capacitacién no permite que los colaboradores

entreguen un servicio de calidad.

Los empleados para ser eficientes y eficaces en sus puestos, requieren sistemas
alineados con sus funciones, es por ello que la Unidad Nacional de Oftalmologia
debe dirigir sus temas de capacitacion a las necesidades de los clientes internos

para mejorar el desempefio de sus servicios.

Se le pregunt6 a los empleados qué capacitaciones consideran les ayudarian a
proporcionar un servicio eficiente, los resultados fueron los siguientes: (Véase

gréfica 4)
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Grafica 4
Temas de capacitacion a impartir en la Unidad Nacional de Oftalmologia,
segun cliente interno
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Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 80 colaboradores.

La mayoria de colaboradores considera relevante recibir una capacitacion de
servicio al cliente para desempefar mejor sus funciones, a la vez, recibir charlas
motivacionales sobre temas que los empoderen a ser mejores personas y
trabajadores, técnicas de relajacion y control del estrés, esto debido a la cantidad
de tareas que manejan diariamente. Segun la directora de la UNO, con este tipo
de capacitaciones el servicio al cliente mejorar4, dado que los colaboradores

estaran motivados y capacitados en diversas areas.
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2.2.4 Andlisis de las variables de servicio segun encuesta a clientes

externo

A continuacién se presentan los resultados de la encuesta dirigida a los clientes

externos de la Unidad Nacional de Oftalmologia.

2.2.4.1 Perfil del cliente

Se le pregunté a los clientes externos sobre su lugar de residencia, edad, sexo y

salario que devengan, para definir su perfil: (Véase cuadro 13)

Cuadro 13
Perfil de los clientes externos de la Unidad Nacional de Oftalmologia
Caracteristica Descripcion Porcentaje
Ciudad capital 30%
. _ Antigua Guatemala 1%
Lugar de residencia o
Chiquimula 2%
Otros 67%
Menor de edad 10%
.y 19 anos — 25 anos 4%
a ~ _ ~
26 afnos — 35 afos 206
Mayor a 35 afos 79%
Femenino 54%
Sexo .
Masculino 46%
No devenga ningun salario
Menos de Q2,500.00 67%
_ Q2,500.00 — Q3,500.00 20%
Salario que devenga
Q3,500.00 — Q5,000.00 9%
Mas de Q5,000.00 3%
1%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 384 pacientes.
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Los resultados muestran que la mayoria de personas que visitan las
instalaciones de la Unidad Nacional de Oftalmologia, proviene de lugares
alejados a la ciudad de Guatemala, donde resaltan los departamentos de
Jutiapa, Jalapa, Escuintla, Huehuetenango, Sacatepéquez e lIzabal; también,
otros paises como Meéxico y Honduras. Igualmente, en mayor proporcion son
personas mayores a 36 afos, la mayoria de casos adultos de la tercera edad
comprendidos en un rango de 60 — 89 afios. Por lo anteriormente mencionado,
ellos no devengan un salario fijo, es decir, sufragan sus gastos médicos a través
de ahorros, jubilaciones, apoyo familiar o donaciones. Esta situacion les dificulta
adquirir sus medicamentos y mantener una continuidad en el tratamiento de la

patologia oftalmoldgica.

2.2.4.2 Habitos de uso del servicio

Existen algunos elementos a evaluar para conocer los habitos de uso del servicio
oftalmoldgico de la Unidad Nacional de Oftalmologia, entre ellos tiempo de asistir
a la Unidad, servicio que utiliza, frecuencia de citas, inversion monetaria por cita

y razén de asistencia: (Véase cuadro 14)

La mayoria de pacientes externos tienen mas de un afo de asistir a la UNO, el
15% de los encuestados fueron pacientes nuevos que por no contar con una
clinica en especifico, fueron dirigidos a la clinica general para que posteriormente

continuaran con el proceso y tratamiento adecuado.
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Cuadro 14

Habitos de uso del servicio de los clientes externos

Caracteristica Descripcion Porcentaje
Primer dia 15%
_ o Una semana 3%
Tiempo de asistir a la
_ Un mes 10%
Unidad
Un afio 11%
Mas de un afio 61%
Clinica general 22%
Clinica de glaucoma 32%
Servicio que utiliza Clinica de retina 21%
Clinica de pediatria 4%
Otro 21%
Una vez al mes 24%
_ _ Una vez cada 3 meses 21%
Frecuencia de citas
Una vez cada 6 meses 4%
Otro 51%
] _ Menos de Q100.00 18%
Inversion monetaria por
. Q100.00 — Q500.00 50%
cita
Mas de Q500.00 32%
Ubicacién 8%
i _ _ Precio 24%
Razon de asistencia _ :
Atencion al cliente 17%
Equipo quirurgico 51%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 384 pacientes.

El tiempo de asistir a la Unidad varia directamente del cumplimiento de citas y el
tipo de patologia oftalmolégica diagnosticada. Los pacientes son citados
dependiendo la gravedad de la situacion; cuando estan recientemente, operados
usualmente asisten cada 8 dias y la recurrencia de citas disminuye acorde a la

recuperacion. La mayoria de personas que no estan en una intervencion
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quirdrgica pero presentan alguna patologia recurrente que necesita chequeo

meédico constante, llegan cada mes o cada 3 meses.

Debido a que existe un alto porcentaje de pacientes que provienen de lugares
fuera de la ciudad de Guatemala, la inversion monetaria se incrementa, aquellos
gue viajan desde algun departamento como Jutiapa, Quiche, Jalapa, gastan
entre Q100.00 a Q500.00 o mas. En gran proporcion, los usuarios del servicio
oftalmolégico de la UNO acuden a este lugar debido al precio, equipo quirdrgico
y tecnologia de punta que asegura la eficiencia y eficacia de las cirugias y
tratamientos integrales especializados en la investigacion y tratamiento de la

mayoria de las patologias oftalmoldgicas.

2.2.4.3 Captacion de percepciones y expectativas del servicio

Se cuestiond a los pacientes si se sienten satisfechos con el servicio recibido al
visitar la Unidad Nacional de Oftalmologia, a lo cual respondieron. (Véase cuadro
15)

Cuadro 15

Satisfaccion del servicio recibido en la Unidad Nacional de Oftalmologia,
segun cliente externo

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Satisfactorio 142 37%
Insatisfactorio 242 63%
Total 384 100%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 384 pacientes.

El 63% de los pacientes percibe que el servicio proporcionado por la Unidad es
insatisfactorio. A las personas que no se sienten satisfechas se les cuestion6
cuales eran las causas de su insatisfaccion, las razones expuestas fueron el
tiempo prolongado de espera, precios inaccesibles para el pago de las

intervenciones quirdrgicas y medicamentos, instalaciones inadecuadas, dificil
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acceso y falta de capacitacion de servicio al cliente por parte de los

colaboradores.

A la vez, se pregunt6 a los usuarios si la institucion se ha interesado por conocer
sus percepciones y expectativas del servicio, donde se obtuvieron los siguientes

resultados: (Véase cuadro 16)

Conocer qué es lo que esperan los clientes es esencial para proporcionar calidad
del servicio, de esta manera ellos se convertiran en usuarios leales. La mayoria
de pacientes ha notado que la institucibn no se interesa por conocer sus
percepciones y expectativas, como consecuencia se desconoce cuando el
usuario esta satisfecho con la atencion recibida, y de igual manera cuales son las
areas de oportunidad.

Cuadro 16

Interés de la Unidad Nacional de Oftalmologia por conocer las percepciones
y expectativas, segln cliente externo

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si se ha interesado 27 7%
No se ha interesado 357 93%
Total 384 100%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 384 pacientes.

Con base a lo anterior se les cuestioné a los clientes externos de si les gustaria
gue la UNO tomara en cuenta sus expectativas y percepciones del servicio.

(Véase cuadro 17)
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Cuadro 17
Preferencia por conocer las percepciones y expectativas en la Unidad
Nacional de Oftalmologia, segun cliente externo

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si le gustaria 380 99%
No le gustaria 4 1%
Total 384 100%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 384 pacientes.

Aproximadamente el total de la poblaciéon que visita la Unidad, coincide que le
gustaria que la institucidn conociera sus percepciones y expectativas y las
tomara en cuenta en futuros cambios o innovaciones que se lleguen a
implementar; de igual manera, podrian identificar facil y répido las areas de
oportunidad de la institucion.

También, se cuestiond a los clientes externos a través de qué instrumentos
consideraban que la institucion captara la informacién sobre las expectativas y
percepciones del servicio, a lo que respondieron: (Véase grafica 5)

La mayor proporcion de usuarios prefiere que se capte informacion de sus
expectativas y percepciones del servicio prestado en la Unidad Nacional de
Oftalmologia a través de un instrumento fisico, ya sea un cuestionario; entrevista,
una de las razones es debido a la mayoria no tiene facil acceso a internet, lo que
impediria la efectividad de un instrumento electronico, de igual manera carecen
de habilidades y conocimientos técnicos para manejar aparatos tecnoldgicos;
algunos usuarios no saben leer y escribir, ademas existen pacientes de la tercera
edad que no se sienten atraidos por conectarse a una computadora o teléfono

celular.
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Grafica 5
Instrumentos para la captacion de las expectativas y percepciones del
servicio en la Unidad Nacional de Oftalmologia, segun cliente externo
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Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 384 pacientes.

La mayor proporcion de usuarios prefiere que se capte informacion de sus
expectativas y percepciones del servicio prestado en la Unidad Nacional de
Oftalmologia a través de un instrumento fisico, ya sea un cuestionario; guia de
entrevista; una de las razones es debido a la mayoria no tiene facil acceso a
internet, lo que impediria la efectividad de un instrumento electronico, de igual
manera carecen de habilidades y conocimientos técnicos para manejar aparatos
tecnoldgicos; algunos usuarios no saben leer y escribir, ademas existen
pacientes de la tercera edad que no se sienten atraidos por conectarse a una

computadora o teléfono celular.

Un instrumento fisico facilita las respuestas de los entrevistados / encuestados
debido que si en algiin momento no se entiende la pregunta se explica en un
lenguaje mas sencillo para una mejor comprension y de igual manera los

usuarios tienen confianza en dar informacion adicional a la pregunta.
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2.2.4.4 Recuperacion del servicio a travées del estimulo de quejas

Se preguntd a los pacientes si han tenido algun inconveniente durante la entrega
del servicio, a lo cual se respondio: (Véase cuadro 18)
Cuadro 18

Existencia de inconvenientes en la Unidad Nacional de Oftalmologia,
segun cliente externo

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si han tenido inconveniente 180 47%
No han tenido inconveniente 204 53%
Total 384 100%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 384 pacientes.

La mayoria de pacientes no ha tenido inconvenientes durante la entrega del
servicio, sin embargo, aquellas personas que si han tenido algun problema o
insatisfaccion es por el largo tiempo de espera para su cita, falta de tacto y

paciencia por parte del personal.

A la vez, se pregunto6 a los usuarios si la institucion les ha brindado algiin medio
por el cudl puedan expresar una inquietud o insatisfaccion, a lo cual se
respondio: (Véase cuadro 19)

Cuadro 19

Disponibilidad de medios para expresar inquietudes en la Unidad Nacional
de Oftalmologia, segun cliente externo

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si se le ha brindado un medio 15 4%
No se le ha brindado un medio 369 96%
Total 384 100%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 384 pacientes.

La mayoria de los colaborares confirma no haber recibido algun medio que les

permita presentar una queja o inconformidad. Cuando el desempeiio del servicio
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esta por debajo de las expectativas del cliente se deben implementar acciones
para darle solucién a las insatisfacciones de los usuarios, una estrategia de
recuperacion del servicio trae beneficios, uno de ellos es incrementar la
satisfaccion y la lealtad del cliente y generar una comunicacioén de boca en boca

positiva.

Se cuestiond a los clientes externos si consideraban que la institucion ha
mostrado interés por conocer las inconformidades, el 56% considera que para la
Unidad Nacional de Oftalmologia es irrelevante conocer las opiniones de los
usuarios, el 14% opiné que carece de esta informacidén porque el personal no
tiene el tiempo suficiente para comunicarles sobre la disponibilidad de estos y el
30% opin6 que no hay suficiente recurso humano para atender a los pacientes y

al mismo tiempo transmitir este tipo de notificaciones.

Al conocer desde el punto de vista del usuario qué medios consideraba efectivos
para presentar una queja o inconformidad, se brindaron varias respuestas:

(Véase grafica 6)

La mayoria considera que el medio mas efectivo para presentar una queja o
inconformidad es la comunicacién directa con alguna autoridad, de esta manera
ellos tendran certeza que sus comentarios fueron escuchados y que los
empleados actuaran rapidamente para dar solucién al problema. El libro y buzén
de quejas tiene la incertidumbre de no saber si sus comentarios fueron leido y
tomados en cuenta para mejorar el servicio de la UNO, por la tanto se pierde la
credibilidad. Una de las desventajas del buzén y libro de quejas es que el
comentario puede pasar alli por mucho tiempo sin que se perciba su existencia y
evita tener una reaccion inmediata hacia el problema, puede suceder que al leer
el comentario depositado en el buzon o escrito en el libro sea demasiado tardes y

el paciente ya no asista a la Unidad a causa de su insatisfaccion.
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Grafica 6
Medios efectivos para presentar una queja o inquietud en la Unidad
Nacional de Oftalmologia, segun cliente externo
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Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 384 pacientes

A los clientes externos de la UNO, les gustaria que les den a conocer las mejoras

implementadas: (Véase grafica 7)

La mayoria de los clientes prefieren que al momento de implementar una mejora
como consecuencias de la presentacion de las inconformidades, quejas o
retroalimentacion de los usuarios, se les informe a través de volantes y carteles,
sean estos cambios de clinicas, horarios, proceso de la entrega del servicio,
precios entre otros elementos. Esto porque ellos podrian guardar e igualmente
compartir la informacion a otros pacientes o usuarios potenciales, también si no
saben leer o escribir pueden llevarse la informacion y alguien mas les podria
ayudar a comprender el mensaje, sin embargo, comentaron que algunas
desventajas de los volantes son su efectividad a corto plazo, quien lo recibe si
no le parece interesante o til tiende a destruirlo y contaminar el medio ambiente

al tirarlo al suelo, de igual manera, la inversion de su impresion es elevada y
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qguien reparta volantes puede realizar otras practicas no profesionales para
agilizar la entrega.

Grafica 7
Medios para dar a conocer las mejoras implementadas con base a las
guejas e inconformidades recibidas en la Unidad Nacional de Oftalmologia
por parte del cliente externo
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Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 384 pacientes

De igual manera, por medio de carteles, ya que estos estarian a la vista de todos
los visitantes y si desean mas informacién pueden preguntar directamente al
personal de la Unidad Nacional de Oftalmologia.

2.2.4.5 Disefo, estandares y evidencia fisica del servicio

Se le preguntd a los clientes de la UNO si la institucion les ha mostrado el

proceso de entrega del servicio; los resultados fueron: (Véase cuadro 20)
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Cuadro 20
Comunicacion del proceso de entrega del servicio en la Unidad Nacional de
Oftalmologia, segun cliente externo

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si ha mostrado el proceso 8 2%
No ha mostrado el proceso 376 98%
Total 384 100%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 384 pacientes.

La mayoria de pacientes desconoce cuél es el proceso de entrega de servicio
gue se desempefia actualmente (véase cuadro 20) debido a la falta de
comunicacion del mismo. Al momento de ingresar a las instalaciones de la
Unidad Nacional de Oftalmologia, en recepcion les explican rapidamente y sin
detalle a donde deben de dirigirse, sin embargo los pacientes en especial los de
primer ingreso, los de tercera edad y sin compafiia, no comprenden en su

totalidad las directrices y confunden los pasos a sequir.

Por lo mencionado anteriormente, el 83% de los usuarios les gustaria que la
institucion les brindara informacion clara sobre como debe prestarse el servicio.
Se les cuestion6 a través de qué medio les gustaria conocer el proceso de

entrega del servicio, respondiendo: (Véase grafica 8)

La mayoria de los usuarios prefiere recibir un trifoliar que explique breve y
claramente los servicios que presta la UNO, de igual manera los precios y el
proceso a seguir cuando se visitan las instalaciones, debido a que existe una

tendencia a confundir la secuencia logica del mismo.
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Grafica 8
Preferencia de medio para presentar el proceso de entrega del servicio en
la Unidad Nacional de Oftalmologia, segun cliente externo
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Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 384 pacientes.

Asimismo, se le preguntd a los clientes externos como calificaban cada uno de

los aspectos del ambiente fisico: (Véase cuadro 21)

La evidencia fisica es importante para comunicar la credibilidad de los servicios,
usualmente los clientes confian en sefiales tangibles. ElI mobiliario y equipo
muestra tener una aceptacion en la categoria de “bueno”; sin embargo, se realizé
un cuestionamiento informal para conocer su opinién respecto al mobiliario y
equipo de la sala de espera (rampa), la mayoria de pacientes considera que las
bancas son muy duras y especialmente la inclinacion del suelo es de casi 20
grados, por lo que sentarse a los costados es incOmodo, mayormente para las

personas de la tercera edad. (Véase figura6y 7)
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Cuadro 21
Ambiente de servicio de la Unidad Nacional de Oftalmologia, segun cliente

externo

Aspecto Muy bueno Bueno Regular Malo
Mobiliario y equipo 20% 67% 12% 1%
Decoracion 21% 68% 11% 0%
lluminacion 17% 79% 4% 0%
Distribucion de 13% 69% 17% 1%
espacios
Acceso a clinicas 16% 76% 8% 0%
Sefializaciones 11% 47% 33% 9%
Parqueo 11% 43% 32% 14%
Limpieza 17% 7% 6% 0%
Accesos 17% 76% 6% 1%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 384 pacientes.

Las sefalizaciones de la Unidad no son lo suficientemente claras para dirigir a
los pacientes, son confusas para los clientes externos, es por ello que un

porcentaje considerable de usuarios las califican en la categoria de regular.

De igual manera, la disponibilidad de parqueo en las instalaciones de la UNO es
limitada, por lo que los pacientes que deseen tener un espacio deben de
presentarse a tempranas horas, posteriormente esperar largos periodos de
tiempo para ser atendidos, debido a esta situacion varios usuarios lo califican

como regular. (Véase figura 6, 7, 8y 9)
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Figura 6
Esquema actual de la Unidad Nacional de Oftalmologia
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Fuente: aporte propositivo, diciembre 2018.

64



Figura 7
Vista actual, sala de espera de la Unidad Nacional de Oftalmologia

Fuente: aporte propositivo, agosto 2018.
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Figura 8
Esquema del parqueo actual de la Unidad Nacional de Oftalmologia

Total de parqueos
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32 33 34 35
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2
22 1
21
Parqueo de 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11
motos Ingreso

Fuente: aporte propositivo, agosto 2018.
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Figura 9
Parqueo actual de la Unidad Nacional de Oftalmologia
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2.2.4.6 Capacitacion

Se pregunto a los clientes externos si consideraban que los colaboradores estan

capacitados para desempeiiar sus funciones: (Véase cuadro 22)
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Cuadro 22
Capacidad del personal para entregar el servicio en la Unidad Nacional de
Oftalmologia, segun cliente externo

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si estan capacitados 365 95%
No estan capacitados 19 5%
Total 384 100%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 384 pacientes.

La mayoria de los usuarios percibe que el desempefio del personal
administrativo y meédico es eficiente, debido a que muestran experiencia al
momento de realizar sus actividades, el trato que dan a los clientes externos es

muy servicial y educado.

Se solicitd a los usuarios calificar cada uno de las siguientes caracteristicas en
los colaboradores de la Unidad, los resultados obtenidos fueron: (Véase cuadro
23)

Cuadro 23
Caracteristicas de los colaboradores de la Unidad Nacional de Oftalmologia
para prestar un servicio de calidad, segun cliente externo

Aspecto Muy bueno Bueno Regular Malo
Eficiencia 'y 61% 36% 2% 1%
eficacia
Cortesia 64% 30% 6% 0%
Empatia 65% 31% 4% 0%
Profesionalismo 66% 32% 2% 0%
Valores éticos 66% 34% 0% 0%
Experiencia 66% 33% 1% 0%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 384 pacientes.

Segun los clientes externos, los empleados trabajan con eficiencia, eficacia,

cortesia, empatia, profesionalismo, valores éticos y experiencia, los pacientes
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estan conformes con el servicio recibido; sin embargo, en algunas ocasiones los

empleados deben tener tacto al momento de informar los resultados médicos.

De igual manera los usuarios consideran que el personal debe mejorar su actitud

para trasmitir tranquilidad a cada uno de ellos.

Se les cuestiond a los usuarios si consideran que es importante capacitar a los
empleados acerca del servicio al cliente y algunos aspectos técnicos, a lo cual el
91% considera que es importante capacitarlos para que amplien sus
conocimientos y desempefien sus funciones de la mejor manera.

Una organizacion debe desarrollar a su equipo de trabajo para entregar calidad
en el servicio, esto se logra a través de capacitaciones constantes que ayuden a

mejorar sus habilidades técnicas e interactivas.

2.2.4.7 Comunicacion externa

Se le pregunto a los clientes externos a través de qué medio de comunicacién se
enteré de la Unidad Nacional de Oftalmologia; los resultados fueron: (Véase
gréafica 9)

La Unidad Nacional de Oftalmologia utiliza pocos medios para darse a conocer y
atraer pacientes nuevos. La mayoria de los pacientes que visitan la Unidad es
gracias a la comunicacion de boca en boca favorable que existe en su circulo
social y familiar, de igual manera las referencias médicas han contribuido a atraer

pacientes a la institucion.

Sin embargo, los clientes externos al visitar la Unidad obtienen una imagen
desfavorable de la misma como consecuencia de la discrepancia entre la
informacion recibida y el servicio percibido, al preguntarles sobre este aspecto se

obtuvieron los siguientes resultados: (Véase cuadro 24)
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Grafica 9
Conocimiento de la Unidad Nacional de Oftalmologia a través de medios de
comunicacion, segun cliente externo
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Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 384 pacientes.

Cuadro 24
Discrepancia de la informacidn recibida y servicio percibido en la Unidad
Nacional de Oftalmologia, segun cliente externo

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si existié discrepancia 260 68%
No existio discrepancia 124 32%
Total 384 100%

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 384 pacientes.

La mayoria de pacientes no percibié una imagen favorable de la institucién,
debido a algunos factores negativos, entre ellos, el prolongado tiempo de espera,
precios inaccesibles para el pago de las intervenciones quirdrgicas Yy
medicamentos, instalaciones inadecuadas, dificil acceso y falta de capacitacion

de servicio al cliente por parte de los colaboradores.
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De igual manera, al cuestionar a los usuarios sobre qué medios de comunicacion
consideran mas convenientes para dar a conocer los servicios de la institucion,
respondieron: (Véase gréfica 10)

Grafica 10
Medios efectivos para dar a conocer la Unidad Nacional de Oftalmologia,
segun cliente externo

Volante
18%

Television
42% _.

Internet_— L Amigos / familia
10% i

Fuente: trabajo de campo, febrero 2018, base: 384 pacientes.

Los medios de comunicacion efectivos para dar a conocer la Unidad a otras
personas y atraer mas pacientes nuevos que contribuyan al crecimiento de la

consulta externa es la television, radio y en menor medida los volantes.
2.3 Diagndstico FODA

A continuacion se presentan los factores internos y externos que influyen en el
funcionamiento de la Unidad Nacional de Oftalmologia. (Véase tabla 9)
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CAPITULO 1l

ESTRATEGIAS DE SERVICIO AL CLIENTE EN LA UNIDAD NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA, UBICADA EN EL MUNICIPIO DE GUATEMALA

Este capitulo presenta las propuestas a implementar para mitigar las deficiencias
en el servicio brindado por la Unidad Nacional de Oftalmologia; la base
primordial es el modelo de brechas que permitira desarrollar estrategias de

servicio eficientes, eficaces y adecuadas a la institucion.

3.1 Justificacién

Después de analizada la situacion actual en la consulta externa de la Unidad
Nacional de Oftalmologia, se comprob6 que los pacientes no estan satisfechos
con el servicio que reciben debido a que no existe ningun instrumento o método
gue permita conocer las percepciones y expectativas de los usuarios, de igual
manera no existe un departamento que se encargue de brindar un servicio de

calidad.

Asimismo, se comprobé que los pacientes y empleados no conocen
especificamente el proceso de entrega del servicio. Ademas, la evidencia fisica
tanto interna como externa no satisface las necesidades de los pacientes.

También se determind que los colaboradores de la consulta externa no cuentan
con un programa de capacitacion y motivacion que les permita desarrollar sus
habilidades técnicas, sociales y personales para desenvolver mejor su trabajo;
ademas es necesario desarrollar un plan de comunicacion eficiente y eficaz para
promulgar informacién concisa y veraz sobre los horarios, precios y servicios que

presta la institucion.



Con base a lo mencionado, se presenta este capitulo que detalla estrategias de
marketing de servicios como propuestas a implementar en la consulta externa de

la Unidad Nacional de Oftalmologia.

3.2 Objetivos de la propuesta
3.2.1 Objetivo general

En la Unidad Nacional de Oftalmologia desde su fundacién no se han realizado
estudios para conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes, por lo tanto no se
tienen datos historicos relacionados a este tema. Acorde a los resultados del
capitulo anterior, el nivel de insatisfaccion es de 63%, con base en esto se
establece como objetivo general:

Incrementar el 20% durante el afio 2019 la satisfaccion del servicio en los
usuarios, para incentivar el crecimiento de pacientes nuevos en la consulta
externa de la Unidad Nacional de Oftalmologia ubicada en el municipio de

Guatemala, a través de la implementacion de estrategias de servicio al cliente.

3.2.2 Objetivos especificos

e Disefiar e implementar un instrumento que permita conocer las
percepciones y expectativas del servicio de los pacientes que visitan la
Unidad.

e Promover la recuperacién del servicio a través del estimulo de quejas
captadas por una ventanilla de servicio al cliente.

e Proporcionar lineamientos que permitan redisefiar la evidencia fisica
externa e interna de la Unidad, para que los pacientes y colaboradores se
sientan comodos durante su visita.

e Disefiar un instrumento que determine las actividades, recursos e

individuos que participan en el proceso de entrega del servicio.
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e Proponer un plan de capacitacion y motivacion para los colaboradores de
la Unidad, que permita mejorar el desempefio de los mismos a través del
desarrollo de sus habilidades técnicas, sociales y personales.

e Difundir los servicios, precios y horarios de la Unidad Nacional de
Oftalmologia por medio de un programa de comunicacion efectivo, que

ayude a mejorar la imagen de la institucion.

3.3 Modelo de brechas propuesta

A continuacion se presentan diversas estrategias que conforman el nuevo
modelo de brechas para la Unidad Nacional de Oftalmologia, la cual permitira

resolver la problematica actual.

3.3.1 Brechas del proveedor

Las estrategias planteadas tienen el objetivo de cerrar las 4 brechas del
proveedor a través de tacticas integrales para la innovacion de la institucion. Las

brechas del proveedor consisten en:

3.3.1.1 Brecha 1: Brecha del conocimiento

Para resolver la diferencia entre las expectativas del usuario del servicio y la
comprensién de la organizacion de estas expectativas, se desarrollan las

siguientes estrategias:

e Conocer las expectativas y percepciones del cliente para proveer un
servicio de calidad.

e Recuperacion del servicio al incentivar la presentacion de quejas.
Para ello, las tacticas a implementar son:

e Implementacién de la boleta de captacion y percepcion del servicio.

e Integracion del espacio de servicio al cliente.
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3.3.1.2 Brecha 2: Brecha del disefio y estandares del servicio

Las estrategias a utlizar para la presencia de estandares de disefio y

desempefio son:

e Redisefio de la evidencia fisica para proporcionar un espacio agradable

para pacientes y empleados.

e Mejora del disefio y ambiente de servicio al conocer los roles de cada

individuo y recursos.
Las tacticas a implementar para las estrategias mencionadas son:

e Mejora de los elementos internos y externos de la evidencia fisica.

e Crear un plano de servicios.

3.3.1.3 Brecha 3: Brecha del desempefio del servicio

Para disminuir la discrepancia entre el desarrollo de los estandares de servicio
orientados al usuario y el desempefio real del servicio por parte de los clientes

internos de la organizacion se desarrolla la siguiente estrategia:

e Desarrollar las habilidades técnicas, sociales y personales de los

colaboradores.
Para ello, las tacticas a implementar son:
e Implementacién de un plan de capacitacion y seminarios motivacionales.

3.3.1.4 Brecha 4: Brecha de la comunicacién

Solucionar la diferencia entre la entrega del servicio y las comunicaciones

externas requiere de la siguiente estrategia:

e Desarrollar un plan eficiente y confiable de comunicacion externa para

promulgar la promesa de servicio correcta.
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La tactica que complementa la estrategia mencionada es:

e Actualizacion de medios digitales
e Desarrollar relaciones publicas a través de television y radio
3.3.2 Triangulo del marketing de servicio

Para involucrar a los diferentes agentes que tienen relacién con la organizacion

en las estrategias propuestas se determina:

3.3.2.1 Marketing externo

Para formular promesas a los clientes sobre los servicios que se ofrecen, por
medio del disefio de las instalaciones, proceso de servicio, publicidad etc., se

establecen las siguientes estrategias:

e Comunicaciéon externa eficiente y confiable para promulgar la promesa de

servicio correcta.

e Mejora del disefio y ambiente de servicio al conocer los roles de cada

individuo y recursos.
e Redisefio de la evidencia fisica para proporcionar un espacio agradable
para pacientes y empleados.

3.3.2.2 Marketing interactivo

Asegurar el éxito de la entrega del servicio durante la interaccion del cliente con

la institucion es la finalidad de la siguiente estrategia.

e Recuperacion del servicio a través del estimulo de quejas.

3.3.2.3 Marketing interno

Para cumplir las promesas y satisfacer a los clientes, se deben aplicar sistemas

de servicio internos apropiados a través de las siguientes estrategias:
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e Conocimiento de las expectativas y percepciones del cliente para proveer
un servicio de calidad.
los

e Desarrollo de habilidades técnicas, sociales y personales de

colaboradores por medio de capacitaciones y seminarios motivacionales.

3.3.3 Estrategias de servicio al cliente

Para que los pacientes de la Unidad Nacional de Oftalmologia estén satisfechos

con el servicio recibido es necesario cumplir con los objetivos mencionados, para

ello se propone implementar las siguientes estrategias: (véase tabla 10)

Tabla 10

Estrategias de servicio al cliente en la Unidad Nacional de Oftalmologia

Problematica N Estrategia para cerrar Tactica para cumplir la
0.
encontrada brecha estrategia
La institucién _
Conocer las expectativas y .
desconoce lo que _ _ ¢ Implementacion de la
_ percepciones del cliente .
los pacientes o boleta de captacion y
) 1 | para proveer un servicio de . o
externos e internos _ percepcion del servicio
calidad que promueva la
desean sobre el o .
o visita de pacientes nuevos.
servicio.
No existen medidas Recuperacion del servicio
correctivas cuando al incentivar la
el servicio se presta ) presentacion de quejas e Integracion del espacio
por debajo de las para identificar las areas de servicio al cliente.
expectativas del de oportunidad de la
paciente. institucion.
El ambiente de Redisefio de la evidencia
servicio actual no fisica para proporcionar un )
) ) e Mejora de los elementos
satisface las espacio agradable para los _
_ 3 _ internos y externos de la
necesidades de los pacientes y empleados y _ o
_ _ o evidencia fisica.
usuarios. mejorar la experiencia de
servicio.

Continta péag. 79
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Continuacion

Problematica N Estrategia para cerrar Tactica para cumplir la
0.
encontrada brecha estrategia

No existe un mapa

gue represente el _ _
_ o Mejora del disefio y
sistema de servicio _ o
ambiente de servicio al _
de tal manera que e Creacion de un plano de
conocer los roles de cada o
las personas 4 | servicios.
_ individuo y con esto
involucradas en o
aumentar la efectividad de
proveerlo puedan
. los procesos.
desempeniarlo

correctamente.

Desarrollar las habilidades

_ _ técnicas, sociales y
Los lineamientos

o personales de los e Implementacion de un
definidos no L
_ ) colaboradores para plan de capacitacion y
permiten el continuo | 5 | o
incrementar su seminarios
desarrollo de los o ) o
productividad y mejorar las motivacionales.
empleados. ) )
relaciones interpersonales
con los pacientes.
Existe una L
_ _ Desarrollar un plan e Actualizacion de
discrepancia entre o ) ] o
eficiente y confiable de medios digitales
los que se L
_ comunicacion externa para | e Desarrollar relaciones
comunica acerca 6 _
o promulgar la promesa de publicas a través de
del servicio y lo que o i
_ servicio correcta y ser mas television y radio
en realidad se -
competitivo.

entrega.

Fuente: aporte propositivo, abril 2018

3.3.3.1 Estrategia 1. Conocer las expectativas y percepciones del cliente

para proveer un servicio de calidad

Acorde al capitulo anterior, el 93% de los usuarios del servicio de la Unidad

Nacional de Oftalmologia indican que la institucion no se ha interesado en
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conocer sus expectativas y percepciones del servicio, en consecuencia
desconocer cuando un usuario esta satisfecho con la atencion recibida. Para

resolver esta problematica, se desarrollara la siguiente tactica:
e Implementacién de la boleta de captacion y percepcion del servicio
i Objetivos de la estrategia

e Desarrollar en mediano plazo, herramientas que permitan conocer el
100% las expectativas de los pacientes sobre el servicio que se presta en
la Unidad Nacional de Oftalmologia.

e Captar a partir del primer afio el 100% de las percepciones de los
pacientes por medio de una herramienta facil, rapida y comprensible para
los usuarios de los servicios de la Unidad.

e Mejorar las percepciones de los pacientes sobre el servicio que presta la
UNO para incrementar a partir del primer afio un 20% la satisfaccion del

cliente.

ii. Implementacion de la boleta de captacion y percepcion del servicio

La boleta tendra como finalidad captar informacion de las percepciones y

expectativas de los clientes sobre el servicio que presta la UNO.

La institucion no cuenta con un instrumento que permita recopilar informacion
sobre las opiniones de los pacientes respecto al servicio recibido, esto
obstaculiza la probabilidad de determinar y establecer planes de accién para
innovar los procesos de servicio de la organizacién. De igual manera, aumenta el

riesgo de desercion de los usuarios al no cumplir con sus expectativas.

a. Descripcion de la tactica

La Unidad Nacional de Oftalmologia desconoce como los pacientes perciben el
servicio proporcionado ni como esperan que sea el desempefo del mismo en

cada visita, es por ello que la consulta externa de la UNO debera utilizar una
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boleta de percepciones y expectativas del servicio para conocer lo que el usuario

espera y brindar un servicio de calidad.

Las creencias de los pacientes sobre la entrega del servicio servira de referencia
para juzgar el desempefio, este es el primer paso y uno de los mas importantes
en la entrega de servicio de calidad. La boleta de percepciones y expectativas

del servicio analizara tres puntos principales:

e Rapidez del servicio
e Precio del servicio

e Calidad del servicio

Dentro de la rapidez del servicio se analizara el tiempo de espera de los usuarios
en ser atendidos por el personal médico e interno y la programacion de citas. En
cuanto al precio del servicio se evaluara la cantidad de dinero que se paga a
cambio del servicio, equipo médico y medicina. Finalmente, la calidad del servicio

se enfocara en el recurso humano, la evidencia fisica y publicidad.

Este instrumento debidamente enumerado serd entregado al paciente por el
personal de admision cuando se registre en esta area, para que sea respondido
durante el tiempo de espera. De igual manera, cuando el paciente entregue la
boleta al final de su cita, el personal la archivara en un folder para su tabulacion

y andlisis trimestral.

A la vez, la boleta calificar4 cada cuestionamiento con una escala de intervalos
(muy bueno, bueno, regular y malo) acompafiados de una escala gréfica que
simbolizara cada rango para una mejor interpretacion de la respuesta. (Véase
figura 10)

El personal que se encargara de aplicar esta tactica, seran los empleados que se
encuentran en el area de admision y los asistentes administrativos de la seccion
de servicio al cliente propuesta (véase estrategia 2), ellos seran capacitados en

las instalaciones de la UNO por la Directora de dicha organizacion.
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Para tabular y analizar la informacion se debera utilizar el programa de Microsoft
Excel e ingresar la informacion de las boletas. Para analizarlas, se debera
realizar un cuadro que resuma los resultados para cada pregunta en base a su

promedio de respuesta. (Véase cuadro 25)

Al obtener los resultados de todas las preguntas, se procede a realizar un cuadro
general por cada punto principal (calidad, rapidez y precio) que permita visualizar
el promedio de respuesta para cada criterio de los cuestionamientos establecidos

en la boleta.

Desde su fundacién la Unidad Nacional de Oftalmologia no ha desarrollado un
instrumento que permita conocer las expectativas y percepciones de los
pacientes, por lo tanto para el calculo del nimero de boletas se estimé a través
de la férmula del muestreo probabilistico sin remplazo utilizando como N a la

poblacion guatemalteca.

e N=3,134,276
e Z=1.96

e P=05

e Q=05

D = 5%

(3,134,276) * 1.96% (0.5)(0.5)

(0.05%) * (3,134,276 -1) + 1.962* 0.5*0.5

3,010,158.67
7,836.65

n =384
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Se propone entregar trimestralmente durante el afio 2019, 384 boletas
constituida por 2 paginas siendo un total de 3,072 (384 x4 x 2). Al desarrollar el
presupuesto se considera el costo de impresion por pagina. (Véase cuadro 26)

Figura 10
Boleta de percepciones y expectativas del servicio

U Boleta No: Fecha:

Unidad Nacional de Oftalmologia

Marque una x a la clasificacion de consulta que le corresponde.

Primera consulta: Reconsulta:

Para brindarle una mejor experiencia, se le solicita responder las siguientes
preguntas. Las respuestas recibidas serviran para implementar innovaciones en
beneficio a los usuarios del servicio de la Unidad Nacional de Oftalmologia.

Instrucciones: Marque una x sobre el icono que mejor represente su respuesta.

Andlisis de la calidad del servicio

1. ¢Como fue la atencion recibida por el Muy bueno Bueno Regular Malo
personal? = - = =
2. ¢Cémo califica la amabilidad, cortesia 'y Muy bueno Bueno Regular Malo
profesionalismo del personal? .o .- . .
3. ¢Cbmo calificaria las indicaciones dadas Muy bueno Bueno Regular Malo

por el personal?

4. ¢Como calificaria las instalaciones de la Muy bueno Bueno Regular Malo
UNO? G & o &
Muy bueno Bueno Regular Malo

5. Segun su opinién ¢, Cémo fue el servicio G £% £ &n
brindado? - - -
Muy Satis-  Neu- Insatis-

6. ¢COmo se siente respecto al servicio Satisfecho  fecho  tro  fecho

después de su cita? . . X . e

Contintla pag. 84
pag 83



Continuacion

7. ¢Cual es la probabilidad de recomendar 100% 750 50%
este lugar?

8. ¢Como calificaria los medios de
publicidad utilizados para dar a conocer la | Muy bueno Bueno Regular
Unidad? > & b

0%

Malo

Andlisis de larapidez del servicio

. o _ Muy bueno Bueno Regular Malo
9. ¢Como calificaria el tiempo de espera = - - .
para ser atendido? - e = &
10.¢,Como calificaria la eficacia del personal? | Muv bueno Bueno Reqular Malo
Analisis del precio del servicio
11.:;Cbémo calificaria el costo de los Muy bueno Bueno Regular Malo
servicios? € X . o .-
Comentarios adicionales
Fuente: aporte propositivo, abril 2018
Cuadro 25
Cuadro de resumen para vaciado de boletas
Pregunta x
Criterio Cantidad Promedio total
Muy bueno
Bueno
Regular
Malo
Total

Fuente: elaboracion propia, abril 2018.
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Para evaluar los resultados se consideraran los siguientes lineamientos:

e Si el promedio mayor es del criterio “muy bueno”, significa que las
deficiencias en el punto evaluado son inexistentes o irrelevantes.
Sin embargo, para determinar no aplicar medidas correctivas, este
promedio debe ser mayor a 85 de lo contrario si se deben
desarrollar planes de accion.

e Si el promedio mayor es del criterio “bueno”, significa que las
deficiencias no afectan drasticamente las decisiones del cliente, sin
embargo, este resultado debe ser mayor a 85 para determinar no
desarrollar planes de accion o medidas correctivas.

e Si el promedio mayor es del criterio “regular”’, significa que las
deficiencias del punto evaluado afectan drasticamente las
percepciones del usuario, por lo tanto es indispensable aplicar
medidas correctivas.

e Si el promedio mayor es del criterio “malo”, significa que las
deficiencias del punto evaluado son graves, debido a que
impactaran negativamente la satisfaccion del usuario y la
reputacion de la organizacion. En consecuencia, se debe
desarrollar rapidamente planes de accion que permitan mejorar las

condiciones del punto evaluado.

b. Presupuesto

A continuacion se detalla el presupuesto estimado para la implementacion de
1,536 boletas de percepciones y expectativas del servicio (véase figura 10) que

implica la impresién de 3,072 paginas.
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Cuadro 26
Presupuesto de la implementacion de la boleta de captacion y percepcion

del servicio
Descripcion Cantidad Costo Costo total
unitario
Impresion de boletas de captacion
3,072 Q0.20 Q614.40

y percepcion del servicio

Total Q614.40

Fuente: aporte propositivo, abril 2018

Para la solicitud de este presupuesto se utilizaran los fondos propios de la
institucién. Acorde a la informacién proporcionada por la persona encargada del
departamento de contabilidad el proceso es: (véase figura 11)

c. Control

El control que se utilizara para evidenciar la efectividad de la tactica sera:

e Resultado mayor o igual a 85 en la boleta de percepciones y expectativas

del servicio respecto a los criterios “bueno” o “muy bueno”.

d. Plan de accion

A continuaciébn se presenta el plan de accion que corresponde a la
implementacion de la estrategia “Conocimiento de las expectativas y
percepciones del cliente para proveer un servicio de calidad”, en este se definen
las actividades a realizar, los responsables, el periodo de tiempo y el costo.

(Véase cuadro 27)
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3.3.3.2 Estrategia 2: Recuperacion del servicio al incentivar la presentacion

de quejas

Acorde al capitulo anterior, el 96% de los usuarios desconocen qué hacer o a
quién acudir al momento de tener una queja o insatisfaccion. La falla en el
servicio afecta drasticamente el incremento de usuarios debido a que tienen
sentimientos y respuestas negativas hacia la institucion, para evadir esta
situacion se deben emprender acciones para recuperar el servicio, ya que Si
estas se dejan sin resolver, se tendrd una comunicacion de boca en boca
desfavorable. Para desarrollar esta estrategia se debe implementar la siguiente
tactica:

e Integracién de la seccion de servicio al cliente.

i Objetivos de la estrategia

e Administrar eficaz y eficientemente el 100% de las inquietudes, quejas o
inconformidades de los pacientes que visitan la UNO a partir del primer
afo.

e Desarrollar a mediano plazo un canal de comunicacibn que permita
conocer, dar seguimiento y resolver el 100% de las inquietudes, quejas o

informidades de los pacientes que visitan la Unidad.

ii. Integracién de la seccién de servicio al cliente

Resolver de manera efectiva los problemas de los usuarios tiene un fuerte
impacto en la satisfaccion, lealtad, comunicacion de boca en boca vy
participacion del paciente. Segun el diagnostico realizado, el 75% de los
usuarios consideré que el medio de comunicacion mas eficiente para reportar
una queja, inquietud o inconformidad es la comunicacion directa, es por ello que
se deben desarrollar mecanismos administrados mediante esta via para

establecer procesos y lineamientos de recuperacion de servicio sélidos.
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iii. Descripcion de la tactica

La Unidad Nacional de Oftalmologia no posee un delegado que se encargue de
asegurar la calidad del servicio brindado a los pacientes de la institucion, por lo
gue existen varias inconformidades por parte de los usuarios y confusiones al no

saber exactamente qué hacer al momento de tener una queja.

Por lo anterior, es necesario que exista una seccion de servicio al cliente que
genere confianza y credibilidad para que los pacientes puedan presentar una
qgueja, inconformidad o preguntar cualquier inquietud y de esta manera

resolverlas para asegurar un servicio de calidad.

a. Ubicacion de la seccién de servicio al cliente dentro de la estructura

organizacional

Esta seccion apoyara a la clinica de consulta externa para la consecucion de
sus objetivos fundamentales, por lo que tendra presencia en el organigrama
especifico de la clinica, el cual se propone con base a la informacion
proporcionada por la coordinadora de Recursos Humanos (Véase figura 12)
dado que la Unidad Nacional de Oftalmologia no cuenta con un organigrama
especifico formalmente definido. Su ubicacién fisica se encontrara en la entrada
principal, a un costado del espacio de informacién debido a que la institucién no
cuenta con oficinas disponibles y numeradas para este tipo de funciones de

apoyo.

Para dar a conocer su existencia, existiran afiches en la sala de espera y
corredores que indiquen su ubicacion (véase figura 13), a la vez que el personal
de admisioén informara a los pacientes en cada visita. De igual manera se haran
publicaciones en redes sociales dirigidas por la coordinadora de marketing y
Relaciones Publicas, este puesto no se encuentra incluido en el organigrama

funcional de la institucion debido a que no se ha actualizado desde su fundacion.
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Figura 12
Propuesta de ubicacién de la seccidn de servicio al cliente en el
organigrama nominal de la consulta externa

E R
Consulta externa 1 3
Coordinador 1
Asistente de Servicio al cliente | O 2
E
Clinica general 4 |4
Coordinador 2 2
E R Especialista 1 |1
Segmento Anterior | 3 | 3 Asistente 1)1
Coordinador 2 2
Especialista 1 1
E R
Glaucoma 5 |5
E R Coordinador 1 1
Retina 6 6 Especialista 3 |3
Coordinador 1 1 Asistente 11
Especialista 4 4
Asistente 1 1
E R
Pediatria 2 |2
E R -
Coordinador 1 1
Refraccion 2 2 Asistente 1 11
Coordinador 1 1
Optometrista 1 1
E R
Refraccién 2 |2
. Coordinador 1|1
E = Existentes
Optometrista 1|1
R = Requeridos

Fuente: aporte propositivo, abril 2018
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Figura 13
Afiche de la seccidon de servicio al cliente

UNIDAD DE SERVICIO l ‘ \O)

Resolvemos y damos Garantizamos

i‘:g:g::iﬁ?::: tus quejas, la satisfaccion en

inconformidades el servicio

{No dudes en visitarnos!

Estamos ubicados a un costado del
espacio de informacion

Fuente: aporte propositivo, abril 2018
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Sin embargo si tiene participacion dentro de las actividades de la Unidad

Nacional de Oftalmologia.
b. Estructura de la ventanilla de servicio al cliente
e Misioén

“‘Garantizar a los pacientes de la Unidad Nacional de Oftalmologia
satisfaccion en el servicio a través de la resolucion de quejas, inquietudes

o inconformidades”.
e Vision

“Ser una seccion de apoyo a la Unidad Nacional de Oftalmologia para
brindar una excelente atencién a los pacientes, enfocada a la satisfaccion
de los mismos al resolver sus quejas, inquietudes e inconformidades

rapidamente”.
e Valores

Solidaridad: apoyar incondicionalmente a los pacientes de la UNO.
Respeto: tratar a los usuarios del servicio de la Unidad con
consideracion, dignidad y tolerancia.

Responsabilidad: cumplir con los procesos y promesas.
Positivismo: mantener una actitud positiva en todo momento.
Empatia: comprender los pensamientos, sentimientos y situaciones

de los pacientes.
c. Objetivos

o Mantener una comunicacion eficiente y eficaz con los pacientes que
visitan la Unidad Nacional de Oftalmologia para conocer el 100% de sus

expectativas y brindarles un servicio de calidad a partir del primer afio.

95



o Evaluar y resolver el 100% de las quejas, inquietudes e inconformidades

presentadas por los pacientes de la UNO a partir del primer afio.

d. Recursos necesarios para implementar el departamento de Servicio al
cliente

El departamento de servicio al cliente necesitara los siguientes recursos:

o Recurso Humano: seradn 2 asistentes administrativos, contratados bajo el
renglén presupuestario 029.
o Recurso fisico
2 sillas secretariales
1 archivos de metal
2 computadoras de escritorio

1 impresora multifuncional
e. Funciones generales del puesto

Las funciones principales de la seccién de servicio al cliente seran:

o Asegurar el bienestar de los pacientes durante el proceso de la entrega
del servicio.

o Conocer, dar seguimiento y resolver las dudas, inquietudes e
inconformidades de los usuarios.

o Formular estrategias para implementar mejoras en la entrega del servicio

gue satisfagan las necesidades de los pacientes.
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f. Descriptor de puesto

Debido que la institucién no posee una seccion de servicio al cliente que apoye
a los pacientes en la resolucidon de quejas, inquietudes e inconformidades, no
existe ninguna herramienta que indique los objetivos, tareas, responsabilidades
etc., por lo tanto se presenta el descriptor de puestos que explica el perfil de las

personas encargadas de esta nueva seccion (Véase anexo 4).
g. Proceso de reclutamiento, seleccion y contratacion

Con el fin de optimizar los recursos econdmicos de la institucion y segmentar el
alcance de la comunicacion de las plazas laborales en la nueva seccion de
servicio al cliente como asistentes, se propone publicar la requisicion en redes
sociales (Facebook), esto para cumplir con el perfil que se desea, el cual
consiste en una persona joven, con conocimientos tecnoldgicos, proactiva y
dindmica. El proceso de seleccidon se llevara a cabo conforme a los procesos
establecidos por la UNO que consiste en una serie de pruebas psicolégicas y

entrevistas para su posterior contratacion.
h. Procesos pararesoluciéon de conflictos

Debido que la institucion no posee una secciéon de servicio al cliente que apoye a
los pacientes en la resoluciéon de quejas, inquietudes e inconformidades, no
cuenta con procesos establecidos formalmente que permitan resolver estos

problemas.

En la UNO se pueden presentar diversas situaciones en las cuales se requiere la

intervencién adicional del personal de la institucion: (Véase cuadro 28)
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i. Flujograma de actividades

Acorde a lo mencionado por la directora y colaboradores de la Unidad Nacional

de Oftalmologia, no existen instrumentos formales que presenten el flujo del

proceso de resolucion de quejas o inquietudes, por lo tanto se detalla el proceso

de atencion de servicio al cliente para asegurar la entrega adecuada del mismo

cuando exista un inconveniente con solucion inmediata (Véase anexo 5).

Cuadro 28

Tipos de conflictos

Solucién inmediata

Solucién a corto /mediano plazo

e Cambios de vcita a

posteriores a las asignadas en el

carné.

e Queja / insatisfacciéon sobre la

mala

colaboradores, entre otros.

fechas

actitud de los

Cambios de cita a fechas
anteriores a las asignadas en
el carné.
Reservacion de habitacion
para la proxima visita.

Re programacion de cirugia a
fechas anteriores a |la
asignada.

Agilizacion de resultados de
estudio socioeconémico, entre

otros

Fuente: aporte propositivo, abril 2018

De igual manera, se detalla el proceso de atencién de servicio al cliente para

asegurar la entrega adecuada del mismo cuando exista un inconveniente con

solucion a corto / mediano plazo (Véase anexo 6).
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j. Instrumento de registro de informacion

Los asistentes administrativos de la nueva seccion de servicio al cliente,
registraran todas las quejas e inquietudes recibidas en una ficha electrénica
debido a que actualmente no existe un instrumento que permita medir el tiempo
de resolucion de quejas o inquietudes y llevar un control de las mismas. (Véase
figura 14)

Figura 14
Ficha de recepcién de quejas / inquietudes

U

Unidad Nacional de Oftalmologia Fecha: CaSO NO-

Nombre del paciente:

Teléfono:

Clinica visitada:

Queja / inquietud:

Solucioén:

Tiempo de resolucién (en dias):

1 J2 3 J4 |5 Je |7 |8 |9 |10 |

Fuente: aporte propositivo, abril 2018.
iv. Presupuesto

A continuacion se detalla el presupuesto estimado para la implementacion de la

seccion de servicio al cliente: (Véase cuadro 29)
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Cuadro 29

Presupuesto de la implementacion de la seccion de servicio al cliente

Descripcion Cantidad | Costo unitario | Costo total
Salario asistente administrativo 1 12 Q3,500.00 Q42,000.00
Salario asistente administrativo 2 12 Q3,500.00 Q42,000.00
Equipo de computo 2 Q4,000.00 Q8,000.00
Impresora multifuncional 1 Q2,000.00 Q2,000,00
Cartucho para impresora 1 Q600.00 Q600.00
Mobiliario y equipo 2 Q600.00 Q1,200.00
Suministro de papeleria y utiles 1 Q1,200.00 Q1,200.00
Gastos operativos Q50.00
Total Q97,050.00

Fuente: elaboracion propia, abril 2018

Para la solicitud de este presupuesto se utilizaran los fondos propios de la
institucion. Acorde a la informacion proporcionada por la persona encargada del

departamento de contabilidad el proceso es (véase figura 15):

v. Control

Los controles que se implementaran para medir la efectividad de la tactica son:

e Reduccion del tiempo de resolucion de las quejas e inconformidades
registrados en las fichas de recepcidén de quejas / inquietudes y reportes
de desempeiio.

e Aumento en la satisfaccion del cliente evidenciado por los resultados en la
boleta de captacion y percepcion del servicio.

e Incremento en la cantidad de pacientes nuevos en la consulta externa

evidenciado por el resultado en reportes estadisticos.

100




20T ‘Bed enunuod

‘sojepipued ‘sawl ‘[euosiad
00°050 SOIBPIDUEY | e r0zmomwT | 6T0z/€0/ST | 9P uooajes | _ HHEHSP 5 o001 e | PP ugIBIRS |
9p UQID29|3S 7 rIOPRUIPIO0D 0 A ojuaiwe)n|oal
B] U0  awliou| 0sa20ld |9 Jezijeay
ap 0s920.d
"sojepipued sorepipued 5 "UgISas eun ua "S8[elo0s
e op | 6T0Z/E0/VT | 6T0zZiZOWT |op  uowemsod | HHEHEP i yoneuior e ap | separ  ue  serenu |
seisandoid ’| °9p  awiou| PEUIPI00D %00T [@ Jeunuy | sezeid ap uogloedlgnd
. ‘sojsand ap sajiiad "SeuewWas Z Ua | "81ual[d [ OIDIAISS 3p
seze(d ap HHYY 3p
-0 6T02/20/ST | 6T0Z/TO/OE | SO 8p uoglIulyap sajueoeA sezeld se| | UgIDoas eAsnu el ered | €
pepijiqiuodsiqg elopeulpioo)
B| U092 awoyu| %00T [e Jauodsig | sezejd ap ugloeal)
“elbojoweyo
“elbareiss . . ap [euoloeN
ONN E| uoIsas
e| ap d dosd | PEPIUN Ef 8p eARdaIg
e uoieqoide | 6T0Z/TO/OT | 6T0Z/TO/IT | ob SIOWSNd BI 400 1 PEPIUN B | BUN LS BASSNTONA | o inpe e e eiberense | 2
% opiniwe uoloeqoide | speloalg | e ap %00T :
el op ) o110 E]s) ugioeqoidy e op  ugweqoide
ouang  OISIA P o 7 A uoISnasIp
‘ugioruasald
“elbojoweyo N “elbojoweyo
“elbarenss e| ap [euoloeN peplun ©  uoisos \ommw ap [euoloeN peplun
-0 9p ojjouessp | 6T0Z/TO/6C | 610Z/1I0/ST | B 8P  ®BiI0ld=4d sluelipns3 us o.o_om €| ap elo1alig T
oloejuasald
ered ebanu3g B| 9p ®BlLR]aII8S ¥ ] e elbarenss
e lezijeay
Jod opniws emnuipn B] 8p ugloeluaSald
olsandnsald opelnsay [euid ot UOIDEILISA a|gesuodsay selo pepIAnoY "ON
odwsall ap oIpaN o

‘oze|d ouelpaw A opod e selenb
ap uoioejuasaid e| Jeanuadul [e O12IAIBS [ap ugioeladnoal, eysandoid e| ap %001 [© Jejuswaldw ered sapepialoe se| J8o9|gels] :uejd [ap oAalgo

u01098g |

HHYY :oluawepedaq |

OAlTRNISIUILPY - 0J3IoURUIH (ealy

selanb ap ugioriuasaid e| JeAnuadul [e 012IAISS |9p uogloeladnaay :ue|d |ap aIqWON

6T0Z OUe 'eyoaH |

ejbojowelO ap [euoioeN pepiun -esaldw3

selanb ap uoloeiuasaid e| JeAllUBIUI e OIDIAISS |9p uoldeiadnoal gl eted uglooe ap ue|d

0€ oJpend

101



"'8T0Z |uge ‘eidoid ugioeioge|d :a1usan4

0005026 O sa[ezianb ua |e101 UgISIaAU|
‘eibajensa elbojoweyo ap ‘EAndBId sasawl
-0 ©| 9p 0uBAR [8 | 6T0Z/90/FT | 6T0Z/E0/0E | oo ooN  PEPIIN SHNC | 2 epes opezifeas of eisandoud | op 0T
e| ap eloaiq el | A pepun el : opezieal 0| Jenjeal
21q0s awJoju] ap %00T |2 Jenjen]
Jod opniwa BInuI | 8p  eI01d8IIQ
eibarenss e| ejbojowrenyo ap "eAoalIg selp g aweinp
i ap pepIAildse [euoideN  pepiun eune op1J3|geIsa eisandoud e
o 1] aiqos 6T0¢/90/v1 | 6102/90/2T B| ap ®eloloalqg ¥ A pepiun e oAnalqo |ap aouedle | ap oanalgo |9 Jenpeng 6
S8UOoISNOU0)D Jod opniwa enuIN | 8p eloldaid | |19 %00T e fenjeng
BAIldalIQ BluUNC
el e epbup "eale ap sajaf ‘sejp
i ouadwasap ap A salopeioqe|0d HHYY ap GT Uus eibajenss ‘eIbarensa
o sopejnsal  so| 6T0¢/90/ST | 6102/90/10 ap odinba | eiopeuIpio0D | B 8P pepleUOIDUN} | B] 8P  uglden[eng 8
aigos [esauab [@ U0 uoglUNaYy B| 9%00T |e Jfenjea3
awou|
. ‘SopeldI|os ‘sonnelado s A epsjaded
000'CTD sonsiuwns 6T0zvo/0s | eTozZvOsST sonsiuiwns | seidwod ap | SoASIUIWNS SO| 8p ‘odinba ‘oLeIIgowW J
00°000°€T ap ebanug SO| 8100S 8|geIU0d | JOPRUIPIo0D | 9%00T [9p Seuewsas : T
ap ojuslwioalIseqy
elsjaded sop ua Jauodsig
'Salopesoge|od Jeyenuod ‘se|p g d
'000'780 | sonsnu so| ap | 6TOZ/Y0/0Z | 6TOZ/VO/ST | © sorepipued HHYY 9p us oauop! [euosiad [euos.a 9
0000078 : BIOpRUIPIO0D T [ep ugIoBIRIU0D
ugloeIRU0D SO| 81g0S |wlou| 19 %00T |e Jeided K
olsandnsald opel|nsay feuld ot UOIIEILISA a|gesuodsay selai\ pepIAnoY
odwsail ap oIpaN o "ON

uoloeNUNUOD

102



‘870z 0Jaua ‘eidoid ugiorioge|d :91usan4

el=andosd
enoalz 25

elsendoud

E| UEN|EAS

ofasuoa A
BAIIDSE1I BIUN[

M ﬁ

sosed Asosalbul
ap oauoIsIy

- O}USIWIDaID
un B asEq
ua eysandosd
esausb uomoaug

s0lgo0ld
SOpUO4 UOD
oys=andnsald
=P
uooeubisy

Z uorndo

sopuinbpe

SOWNsUl 20|
ap sa||ElBp 50|
ap uoIDBlU3SIIg

{seadwon
ap |enuwg
ue|d) J%d

souelsandnsaad
sauo|bual
50| ua ugonaala
E| 2p S9|[B]2p S0|
ap ugloEjUasSald

{lenuwy
oaneladg

ue|d) wod

__

| oI21u]

apsouawWnIop
=0] ejussasd
A oyseandnssad
elnaals OoMn

ONn el E

SOUSSIULY

000'000'SD 2P SEWSD S0| B
ouegsandnsald sosandnsaid
ayaay pubise

eulfiise pnies SEZUBUI 4

2P ou=EILIN ap ouaIsIuLY

opEIE] 2P
gsandnsalg

2P
ugoeubrsy

T uorndo

ajual|o

[e 0I2IAISS ap U0I223s e| eled elfojow RO ap [eUOIJBN peplun B| ud olsandnsaid ap pniIoIjOS ap 0S920.d

GT einbi-

103



vi. Plan de accion

A continuacidbn se presenta el plan de accidn que corresponde a la
implementacion de la estrategia “Recuperacion del servicio al incentivar la
presentacion de quejas”; en este se definen las actividades a realizar, los

responsables, el periodo de tiempo y el costo. (Véase cuadro 30)

3.3.3.3 Estrategia 3: Redisefio de la evidencia fisica para proporcionar un

espacio adecuado para los pacientes y empleados

El ambiente de servicio puede tener un efecto en la experiencia de los clientes,
debido a que esta ligado a su satisfaccion y conexiones emocionales con la
institucion. Al analizar el mobiliario y equipo de la sala de espera (rampa), mas
del 50% de los usuarios se encuentran insatisfechos debido a que las bancas
son incomodas y la inclinacion del suelo es inapropiada para las personas de la
tercera edad o con alguna incapacidad fisica; también, la disponibilidad de

parqueo en las instalaciones de la UNO es limitada.
Para desarrollar esta estrategia se aplicara la siguiente tactica:
e Mejora de los elementos internos y externos de la evidencia fisica.

i. Objetivos de la estrategia

e Mejorar en tres meses el 80% de las condiciones externas e internas del
ambiente de servicio de la UNO para la satisfaccion y comodidad de
pacientes y colaboradores.

e Guiar al 100% de los pacientes de la consulta externa de la Unidad
Nacional de Oftalmologia en el correcto proceso de la entrega del servicio

a partir del primer ano.
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ii. Mejora de los elementos internos y externos de la evidencia fisica

Es indispensable contar con instalaciones externas e internas adecuadas que
permitan a los usuarios de la UNO sentirse comodos y seguros. Los pacientes
usualmente confian en sefiales tangibles exteriores e interiores para evaluar el
servicio, en consecuencia la institucion debe poseer un ambiente adecuado para
el tiempo de espera. Como se comprobd en el capitulo anterior, los principales

inconvenientes son el mobiliario de la sala de espera y su disefio.
iii. Descripcion de la tactica

Para mejorar las instalaciones de la Unidad y que los pacientes y colaboradores

se sientan comodos, se propone lo siguiente:
a. Remozamiento de rampa de acceso y sala de espera

El mobiliario y la estructura de la sala de espera no son apropiados, las bancas al
estar a una elevacion aproximada de veinte grados sobre el suelo y no fijadas al

mismo, aumentan la posibilidad de que suceda un accidente.

El proyecto planteado contempla el remozamiento y mejora de un &rea
predestinada a ser de acceso principal a un nivel inferior. A través de los afios,
con la sobrepoblacion de las instalaciones se ha aprovechado el espacio de
forma inadecuada, utilizando dicha rampa como una sala de espera para los
pacientes. En el proyecto se contempla el remozamiento del area a través del
manejo de plataformas que nivelen el area de espera y que permitan que la
rampa se desarrolle en su longitud original, permitiendo de esta manera la
accesibilidad universal (personas discapacitadas, sillas de ruedas, etc.). (Véase
figuras 16, 17 y 18)

Para este proyecto se estima una duracibn de 10 meses, y se recomienda
contratar a través de una licitacion publica a algunas de las siguientes empresas

debido a su larga trayectoria y experiencia en este campo:
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e Grupo ITSA
e Grupo Macro

e Aceros arquitectonicos

Como plan de contingencia, se propone colocar las bancas bajo toldos ubicados

en el exterior del edificio de la institucién.
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Figura 16
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Fuente: aporte propositivo, agosto 2018
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Figura 18
Remozamiento de rampa, vista 3d — 2 y 3d-3
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iv. Presupuesto

A continuacion se detalla el presupuesto para generar los elementos internos y
externos adecuados de la evidencia fisica. (Véase cuadro 31)
Cuadro 31

Presupuesto de la implementacion de los elementos internos y externos de
la evidencia fisica

o ) Costo
Descripcion Cantidad - Costo total
unitario
Remozamiento de sala de
1 Q500,000.00 Q500,000.00
espera
Gastos operativos Q50.00
Total Q500,050.00

Fuente: elaboracion propia, abril 2018

Para la solicitud de este presupuesto se utilizardn los fondos propios de la
institucion. Acorde a la informacion proporcionada por la persona encargada del

departamento de contabilidad el proceso es: (véase figura 19)

v. Control

Los controles que se implementaran para medir la efectividad de la tactica son:

o Aumento en la satisfaccion del cliente evidenciado por los resultados en la
boleta de captacion y percepcion del servicio.
o Incremento en la cantidad de pacientes nuevos en la consulta externa.

o Disminucién de quejas relacionadas al ambiente fisico.
vi. Plan de accion

A continuacibn se presenta el plan de accibn que corresponde a la
implementacion de la estrategia “Redisefio de la evidencia fisica para
proporcionar un espacio agradable para pacientes y empleados”: (Véase cuadro
32).
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3.3.3.4 Estrategia 4: Mejora del disefio de servicio al conocer los roles de

cada individuo y recursos

Conocer el proceso de entrega de servicio es vital para que los colaboradores de
la institucidbn conozcan su participacibn y  desempefien sus actividades
exitosamente, brindando asi un servicio de calidad. Por lo tanto, es necesario
conocer en forma visual los puntos de contacto, las funciones de los pacientes y
empleados y los elementos visibles del servicio para comunicar claramente los

pasos y tareas en el proceso y los medios por los cuales se ejecutan.

Acorde al capitulo anterior, el 49% de los empleados y el 98% de los pacientes
no recibieron la informacion adecuada respecto al proceso de entrega del
servicio, por lo tanto es necesario disefiar una herramienta que permita visualizar

este proceso. Para esta estrategia es necesario desarrollar la siguiente tactica:
e Creacion un plano de servicio
i. Objetivos de la estrategia

e Presentar en dos meses el 100% del proceso de entrega de servicio y sus
participantes a través de un esquema de servicios VY trifoliar
e Instruir a partir del primer afio al 100% de colaboradores y pacientes de la

UNO sobre el proceso de entrega de servicio para brindarlo con calidad.

ii. Creacion de un plano de servicio

Para que exista claridad en el proceso de entrega del servicio, es indispensable

contar con un instrumento que lo presente de forma visual y dinamica.

El sistema de servicio de la Unidad Nacional de Oftalmologia debe representarse
a través de un mapa, de tal modo que las personas involucradas puedan
entenderlo y aplicarlo de forma objetiva para alcanzar la satisfaccién del usuario.
Segun el capitulo anterior, el 82% de los pacientes prefieren un trifoliar que

explique claramente estos pasos.
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iii. Descripcion de la tactica

Se pretende crear un plano de servicios que muestre el proceso actual y permita

comunicar a los colaboradores y pacientes de la Unidad los pasos para

desempefiar un servicio de calidad; acorde al capitulo anterior, este se

presentara en dos modalidades:

a.

b.

Plano de servicio
Para los colaboradores se les explicara graficamente el proceso de
entrega del servicio por medio de un plano, el cual se incluira en su

descriptor de puestos. (Véase figura 20)

Trifoliar
Para los pacientes se propone este medio debido a que podran conservar
esta informacién y compartirla con algun otro paciente potencial. Estara
dividido por 3 secciones, la parte exterior tendra el logo de la Unidad, su
direccién y horario de atencién, la parte interior del documento tendra la
informacion sobre los servicios que presta la Unidad y la descripcion del
proceso. (Véase figura 21y 22)
La impresién de los trifoliares sera dirigida por la coordinadora de
marketing y Relaciones Publicas, este puesto no se encuentra incluido en
el organigrama funcional de la institucion debido a que este no se ha
actualizado oficialmente desde su fundacion, sin embargo si tiene
participacion dentro de las actividades de la Unidad Nacional de
Oftalmologia.
Estos documentos estaran entregandose durante todo el afio 2019 a los
pacientes nuevos como parte de la bienvenida a la institucion y a los
recurrentes que los soliciten. La cantidad adecuada se estima utilizando la
férmula del muestreo probabilistico sin reemplazo

e N =3,134,276

e Z7=1.96
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e P=05
e Q=05
e D=5%

0 (3,134,276) * 1.967 (0.5)(0.5)

(0.05%) * (3,134,276 -1) + 1.96°* 0.5*0.5

3,010,158.67
7,836.65

n = 384

La impresion de los trifoliares serd cada cuatro meses en las mismas
cantidades (384) para ser un total de 1,152.
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iv. Presupuesto

A continuaciéon se detalla el presupuesto para la implementacion de la tactica.
Para el calculo del costos de impresion se toma en cuenta los 384 trifoliares
constituidos por dos paginas, los cuales seran impresos cada cuatro meses (384
x 3) (Véase cuadro 33)

Cuadro 33
Presupuesto para la implementacion del plano de servicio

Descripcion Cantidad de Costo Costo total
paginas unitario

Impresion de Trifoliar 1,152 Q1.00 Q1,152.00

Total Q1,152.00

Fuente: elaboracion propia, abril 2018.

Para la solicitud de este presupuesto se utilizardn los fondos propios de la
institucién. Acorde a la informacién proporcionada por la persona encargada del
departamento de contabilidad el proceso es: (véase figura 23)

v. Control

Los controles que se implementaran para medir la efectividad de la tactica son:

o Aumento en la satisfaccion del cliente evidenciado por los resultados en la
boleta de captacion y percepcion del servicio.

o Incremento en la cantidad de pacientes nuevos en la consulta externa
evidenciado por la cantidad de pacientes nuevos que se reporten en el

sistema.
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vi. Plan de accidén

A continuacidbn se presenta el plan de accion que corresponde a la
implementacion de la estrategia “Mejora del disefio y ambiente de servicio al
conocer los roles de cada individuo y recursos”; en este se definen las
actividades a realizar, los responsables, el periodo de tiempo y el costo. (Véase
cuadro 34)

3.3.3.5 Estrategia 5: Desarrollar las habilidades técnicas, sociales y
personales de los colaboradores por medio de capacitaciones y

seminarios motivacionales

Acorde a los resultados del capitulo anterior, el 77% de los clientes internos que
han recibido alguna capacitacion por parte de la UNO coinciden que no han sido
constantes ni eficientes debido a que no se da el seguimiento adecuado a estas
actividades. El 91% de los pacientes opina que es relevante capacitar a los
empleados sobre servicio al cliente y temas motivacionales, para desempefiar
mejor sus funciones. Por lo anterior es necesario que la UNO desarrolle la

siguiente tactica:
e Implementacién de un plan de capacitaciones y seminarios motivacionales

i. Objetivos de la estrategia

e Incrementar a partir del primer afio el 50% de los conocimientos,
habilidades y aptitudes de los empleados a través de un plan de
capacitaciones y seminarios motivacionales para entregar un mejor

servicio.
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ii. Implementacion de un plan de capacitacion y seminarios motivacionales

Acorde a los resultados del capitulo dos, existe una escasa capacitacion hacia
los colaboradores de la UNO, de igual manera los clientes internos coinciden que
los temas que contribuiran a mejorar su desempefio, son aquellos relacionados
al servicio al cliente, a la vez, el 23% concuerda que los seminarios
motivacionales son parte relevante de su crecimiento continuo. Es indispensable
instruir a los clientes internos sobre el servicio al cliente para brindar una
atencion adecuada a los pacientes de la institucion y contribuir a su retencion,
demostrando amabilidad, atencion personalizada, ambiente agradable vy
comodidad. De igual manera, impartir temas motivacionales ayudara a impulsar
una actitud positiva entre los colaboradores, para cumplir sus objetivos
personales y los de la organizacion.

iii. Descripcion de la tactica

Segun los resultados de la entrevista dirigida a la directora de la UNO, desarrollar
un plan de capacitacion y seminarios motivacionales expandiré los conocimientos
técnicos de los colaboradores y ayudara a incentivarlos a mejorar su desempefio

laboral y alcanzar las metas organizacionales y personales.

El plan determina los temas a impartir, las fechas recomendadas para realizar las
actividades, el grupo objetivo, el capacitador, y el lugar de la capacitacién /
seminario (Véase figura 25). De igual manera, se adjunta la cotizacion del

capacitador (Véase anexo 7).

iv. Presupuesto

A continuacién se detalla el presupuesto para desarrollar el plan de capacitacion

y seminario motivacional. (Véase cuadro 35)
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Cuadro 35
Presupuesto parala implementacién del plan de capacitacion y seminario
motivacional

Descripcion Cantidad Costo Costo total
unitario

Plan de capacitacion en servicio

_ _ 1 Q3,550.00 Q3,550.00
de calidad al cliente
Seminario de motivacién en el

. 1 Q3,300.00 Q3,300.00
trabajo
Total Q6,850.00

Fuente: elaboracién propia, abril 2018.

Para la solicitud de este presupuesto se utilizardn los fondos propios de la
institucion. Acorde a la informacion proporcionada por la persona encargada del

departamento de contabilidad el proceso es: (véase figura 24)
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Figura 24
Plan de capacitacion y seminarios motivacionales

Plan de capacitacion y seminarios motivacionales

Programa de motivacion en el trabajo y servicio de
calidad al cliente

Objetivo del plan de capacitacion y seminarios motivacionales

Incrementar los conocimientos, habilidades y aptitudes de los empleados a través
de un plan de capacitaciones y seminarios motivacionales para entregar un mejor

Senvicio.
Capacitador Grupo objetivo Lugar de capacitacion
Talent Factory Colaboradores de la UNC  Instalaciones de la UMO
. Seminario 1 Tema a impartir: Servi-

Dia: 12042019y
190472019

Publico: 21 personas
Horaro: 3:00 pm
Dwracion: 1 hora

Tema a impartir: Motiva-
cion en el trabajo modu-
lo 1.

Subtemas: ciclo motiva-
cional, enfoques de la
mofivacion, motivacion y
conducta, cicle organi-
zacional etc.

. Capacitacion 1

Dia: 14062019y
21062019

Plblico: 21 personas
Horaro: 3:00 pm

Duracion: 1 hora

cio de calidad al cliente
madula 1

Subtemas: imporiancia,
caracteristicas del senvi-
cio al cliente, funciones,
expectativas del cliente,
caracteristicas del per-
sonal, tipos de clientes
etc.

. Seminario 2

Dia: 13092019 vy
20/09:2019

Piblico: 21 personas
Horario: 3:00 pm
Duracion: 1 hora

Tema a impartir: Motiva-
cion en el frabajo modu-
o 2

Subtemas:  comunica-
cion, la motivacion v la

satisfaccion,  técnicas
efectivaz, aumento en la
productividad efc.

. Capacitacion 2

Dia: 15112019
22112019

Plblico: 21 personas
Horario: 3:00 pm
Duracion: 1 hora

Tema a imparir. Servi-
cio de calidad al cliente
madula 2

Subtemas: satisfaccion
del cliente, estrategias
de servicio, evaluacion
del semvicio, momentos
de verdad etc.

Fuente: aporte propositivo, abril 2018.
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vi. Control

Los controles que se implementaran para medir la efectividad de la tactica son:

e Resultado mayor o igual a 85 en la boleta de percepciones y expectativas
del servicio respecto a los criterios “bueno” o “muy bueno”.

e Incremento en la cantidad de pacientes nuevos en la consulta externa.

vii. Plan de accién

A continuacién se presenta el plan de accion que corresponde a la estrategia
“‘Desarrollo de habilidades técnicas, sociales y personales de los colaboradores
por medio de capacitaciones y seminarios motivacionales”, en este plan se
definen las actividades a realizar, los responsables, el periodo de tiempo vy el

costo. (Véase cuadro 36)

3.3.3.6 Estrategia 6: Comunicacion externa para promulgar la promesa de

servicio correcta

Actualmente, el 73% de los clientes externos que visitan la Unidad fueron
impulsados por la comunicacibn de boca en boca, esto se debe a que la
organizacion no cuenta con estrategias de comunicacion eficientes. La mayoria
de ellos considera que transmitir los servicios que se ofrecen en la Unidad
Nacional de Oftalmologia a través de la radio y televisién, causara un impacto
relevante en el crecimiento de pacientes nuevos. Por lo tanto se propone
desarrollar tacticas que permitan dar a conocer los servicios que ofrece la

institucion, los horarios, precios entre otros datos relevantes.
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Las tacticas que se implementaran para desarrollar esta estrategia son:

e Actualizacion de medios digitales

e Relaciones publicas a través de television y radio
i. Objetivos de la estrategia

e Promulgar a partir del primer afio el 100% de las actividades y servicios
que ofrece la Unidad Nacional de Oftalmologia.
e Aumentar en un 20% la cantidad de pacientes nuevos y recurrentes que

visitan las instalaciones de la UNO, esto a partir del primer afio.

ii.  Actualizacion de medios digitales

Segun los comentarios de la Directora, actualmente la pagina web de la Unidad
Nacional de Oftalmologia no presenta datos actualizados ni relevantes sobre los
acontecimientos de la institucion. De igual manera, otros medios digitales como
las redes sociales no ofrecen informacion sobre las diversas areas o actividades

gue se desarrollan.
iii. Descripcion de la tactica

Debido a la falta de informacién actualizada, se propone publicar temas
oftalmoldgicos y actividades de la institucion en los principales medios digitales

utilizados por la UNO. En este sentido se propone incluir lo siguiente:
a. Pagina Web

Debido a que es un medio utilizado por los usuarios y que actualmente
carece de informacién relevante para atraerlos, se propone agregar una
pestafia adicional que se denominard “Conoce mas”, la cual permitira
visualizar cada semana informacion relevante relacionada directamente a
las clinicas de la consulta externa, es decir patologias mas comunes de
cada area, su causa, los sintomas, prevencién, tratamientos y links de

referencia. Asi mismo, dar a conocer el equipo médico que conforma la
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organizacion y publicar datos curiosos o hallazgos importantes ocurridos
en el area oftalmolégica. Ademas, incluir un medidor para verificar el

namero de visitantes. (Véase figura 26)
b. Facebook

Debido a que este es uno de los principales medios interactivos con mas
auge y que actualmente posee la organizacidon para comunicarse de
forma directa y dindmica con los usuarios, se deben realizar publicaciones
una vez a la semana e incluir temas relacionados a: (véase figura 27)

e Patologias mas comunes de las clinicas de la consulta externa
(Segmento Anterior, Glaucoma, Retina, Pediatria, Refraccion,
Oculoplastica): en este sentido se debe resaltar el tratamiento de
las mismas dentro de la UNO.

e Programa VES

e Testimonios

e Datos curiosos

e Jornadas / extensiones

e Informacion general de la institucion de forma dindmica y atractiva
(véase figura 28)

e Dar a conocer el equipo médico que conforma la organizacion

resaltando su experiencia en el area y profesionalismo.
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Figura 27
Actualizacién de medios digitales

Actualizacion de medios digitales

Objetive de la actualizacion de medios digitales

Publicar constantements informacion actuslizada =obre las actividades vy servicios
que ofrece la Unidad Macional de Oftalmclogia para construir una imagen favorable
de |z instibecion e incremeantar la cantidad de pacientas nuevos en la consulta exter-

nAa.
Temas

Los ternas que se recomienda publicar 2n los medios digitsles son aguellos relscio-
nados &:

Temas Subtemas

Horarios
Informacion general de la Uni-

dad Nacicnal de Ofialmalogia -0 ¥ o 0s { Innovaciones

Ubicacian
Segmento Anterior

Patologias mas comunes (chalazidn, arzuelo,
blefantis, conjuntivitis bacteriana. conjuntivitis

Haucoms viral, conjuntivitis slérgica, efe.)
Refing . Derivacidn / causa

_ . Sintomas
Fediatria ,

. FPrevencion

Refraccidn +  Tratamiento
Cculopléstica . Links de referencia
Frograma YWES Ciefinicion, alcances, objetivo, logros efc.

; - Resultado de los tratamientos, opinion sobra
Testimonios .. .
el servicio recibido, eto.
Puritos imteresantes relecionadss al sres of-

Datos curiosos . . ; -
talmalogica a nivel nacional v mundial.

Fuente: aporte propositivo, abril 2018.
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Figura 28
Comunicaciéon Unidad Nacional de Oftalmologia

P

Nacional de ]
Oftalmologia
au
Sewicios
Diagndstico y procedimientos
(OCTS, angiofluorecencia,
topografia, paquimetria, USG,
biometria y laser. @
Cirugla (oculopldstica, segmento e
anterior, glaucoma, retina y .
oftalmopediatria). %
Consultas (primera evaluacién |
o evaluacion anual). ——
Optica (asesoramientos, garantia
y reparacion de aros.
oo prr——ri e
030.00 | | ==
“Precio de consulta

f I

Fuente: aporte propositivo, abril 2018.




iv. Presupuesto

A continuacion se detalla el presupuesto estimado para los gastos indirectos de

la implementacion de la actualizacion de medios digitales. (Véase cuadro 37)

Cuadro 37
Presupuesto para la actualizacion de medios digitales

Descripcion Cantidad | Costo unitario | Costo total
Gastos operativos Q550.00 Q550.00
Total Q550.00

Fuente: elaboracion propia, abril 2018.

Para la solicitud de este presupuesto se utilizaran los fondos propios de la
institucién. Acorde a la informacién proporcionada por la persona encargada del

departamento de contabilidad el proceso es (véase figura 30):

v. Desarrollar relaciones publicas a través de televisién y radio

La institucion carece de estrategias de comunicacion en medios masivos que
permitan comunicar informacion relevante sobre la UNO para construir una
imagen favorable de la misma, es por ello que se propone utilizar relaciones

publicas para brindar informacion a través de medios masivos.

vi. Descripcién de la tactica

Se aplicara una campafia de relaciones publicas para promover y mejorar la
imagen de la institucion debido a que no existe un plan de promocién y
comunicacion. La coordinacibn de esta campafia serd dirigida por la
coordinadora de marketing y Relaciones Publicas, este puesto no se encuentra
incluido en el organigrama funcional de la institucion debido a que este no se ha
actualizado oficialmente desde su fundacién, sin embargo si tiene participacion

dentro de las actividades de la Unidad Nacional de Oftalmologia.
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Actualmente, la Unidad realiza cuatro jornadas de cirugias de cataratas por afio
en los municipios de Soloma, Solola, Uspantan y Joyabaj, sin embargo no se
tienen estrategias definidas para la comunicacion de este tipo de actividades.

Acorde a los resultados del capitulo anterior el 42% considera que el medio de
comunicacion efectivo para dar a conocer la Unidad es la television y el 23%
opind que es la radio, a los pacientes que respondieron las opciones anteriores
posterior a sus respuesta se les cuestiond cuales podrian ser las emisoras /
canales adecuados para este fin, a lo cual se obtuvieron los resultados

siguientes:
a. Radio

Se propondr4 una entrevista matutina para dar a conocer las funciones e
innovaciones de la institucion, con énfasis en el profesionalismo del personal,
equipo quirargico, testimonios satisfactorios de pacientes actuales, proceso de
entrega de servicios y el precio de los servicios. Las emisoras seleccionadas por
ser mencionada por los pacientes, tener la capacidad de ser sintonizadas en
todas las regiones de Guatemala y por su compromiso social son:

e Emisoras Unidas

e Sonora
e Cultural
e Estrella

e Radio Maria
b. Television

En este medio de comunicacion se invitard a los principales canales
nacionales para realizar una entrevista o reportaje y en esta dar a conocer
las funciones e innovaciones de la institucidon, con énfasis en el

profesionalismo del personal, equipo quirargico, testimonios satisfactorios de
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pacientes actuales, proceso de entrega de servicios y el precio de los
servicios, transmitido en los noticieros.
Segun los comentarios de los pacientes encuestados, los noticieros son los
programas mas sintonizados por ellos, debido a esto se consideran las
siguientes opciones.
Los canales seleccionados son
e Canal 3 (Telediario)
e Canal 7 (Noti 7)
e TN23 (Noticias TN23)
e Guatevision (Noticiero Guatevision)
Esta actividad se realizara dos veces en el afio, una el 17 de mayo y otra el 30
de noviembre del 2019.
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Figura 29
Carta de acercamiento a medios de comunicacion

UNIDAD MACIONAL DE OFTALMOLOGIA U

Guatemala 25 de marzo del 2019

Sefiores
Canal ¥ Guatemala
30 avenida 30-40 zona 11

Respetables sefores:

Tengo el gusto de invitarlos a la conferencia de prensa que se llevara a
cabo en las instalaciones de la Unidad Nacional de Oftalmologia 8 calle 5-64
zona 11 el 17 de mayo del presente ano.

Esta actividad tiene el objetivo de promover los servicios que presta la institu-
cion a la poblacion guatemakteca, dar a conocer las innovaciones realizadas en
beneficio de los pacientes actuales vy potenciales y principalmente el equipo
con tecnologia de punta con el que cuenta la institucion para tratar las enfer-
medades oftalmologicas de los pacientes.

Agradeciendo de anfemano su presencia y atencion

Directora

Unidad Macional de Oftalmologia

Fuente: aporte propositivo, abril 2018.
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vii. Presupuesto

A continuacion se detalla el presupuesto que incluye los gastos indirectos para
desarrollar las relaciones publicas a través de television y radio. (Véase cuadro
38)

Cuadro 38
Presupuesto paralaimplementacion de relaciones publicas a través de la

radio y television

Descripcion Cantidad Costo Costo total

unitario
Insumos operativos Q1,000.00 Q1,000.00
Coffe break Q 2,000.00 Q 2,000.00
Total Q3,000.00

Fuente: elaboracion propia, abril 2018.

Para la solicitud de este presupuesto se utilizaran los fondos propios de la
institucién. Acorde a la informacién proporcionada por la persona encargada del
departamento de contabilidad el proceso es (véase figura 30):

viii.  Control

Los controles que se implementaran para medir la efectividad de la tactica son:

e Aumento en la satisfaccion del cliente evidenciado por los resultados en la
boleta de captacion y percepcion del servicio en el criterio “bueno” y “muy
bueno”.

e Incremento en la cantidad de pacientes nuevos en la consulta externa
evidenciado los registros en el sistema.

e NuUumero de visitas en la pagina web, visualizado a través del medidor

digital.
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e Numero de reacciones / likes en redes sociales para medir el impacto de

la informacion.

ix. Plan de accion

A continuacidbn se presenta el plan de accion que corresponde a la
implementacion de la estrategia “comunicacion externa para promulgar la
promesa de servicio correcta”, en este plan se definen las actividades a realizar,

los responsables, el periodo de tiempo y el costo. (Véase cuadro 39)
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CONCLUSIONES

La Unidad Nacional de Oftalmologia evidencia un estancamiento en la
asistencia de pacientes en la consulta externa, debido a que carece de

politicas y estrategias enfocadas a la satisfaccion de los pacientes.

La institucion no se realizan investigaciones para identificar las debilidades
en los procesos y desarrollar estrategias de servicio al cliente, lo que

ocasiona que no se alcancen las metas de la organizacion.

La UNO no se implementan sistemas de control por medio de revisiones
constantes en planes de accion que midan el desempefio de los
trabajadores, lo que esta ocasionando falta de calidad en la entrega del

servicio.

El personal administrativo no se ha interesado en conocer las expectativas y
percepcion de los usuarios, por lo tanto desconocen cuando un paciente esta

satisfecho con la atencién recibida.

El centro docente de referencia no emprende medidas correctivas para las
fallas en el servicio que surgen y afectan drasticamente el incremento de
pacientes nuevos, debido a que desconocen qué hacer o a quién acudir al

momento de tener una queja o insatisfaccion.

Los clientes externos se sienten insatisfechos con la infraestructura,
mobiliario y equipo de la sala de espera y parqueo, ya que estos son
inadecuados e insuficientes para la cantidad de clientes internos y externos

gue visitan la institucion.

No existe un instrumento que permita visualizar el proceso de entrega del

servicio para los empleados y pacientes, generando confusion sobre el

148



desarrollo del mismo, afectando negativamente el mantener un control en la

entregar de un servicio de calidad.

Los colaboradores no reciben capacitaciones constantes que les permita
incrementar sus conocimientos, habilidades y aptitudes para brindar la
atencion adecuada a los pacientes y contribuir a su retencién. De igual
manera, no asisten a seminarios motivacionales que los impulse a mantener

una actitud positiva para alcanzar las metas organizacionales y personales.

El principal medio de promocioén es la comunicacion de boca en boca, esto
se debe a que la institucion no cuenta con estrategias de comunicacion
eficientes. Este hecho repercute en la veracidad de la informacién

transmitida, el impacto y cobertura de la misma.
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RECOMENDACIONES

Promover politicas y estrategias enfocadas a la satisfaccion de los pacientes
para asegurar la continuidad de los clientes externos actuales en la

organizacion e incentivar la visita de pacientes nuevos.

Aplicar estrategias de servicio al cliente por medio del modelo de brechas
para incrementar la asistencia de pacientes nuevos en la consulta externa y

generar confianza en la entregar de un servicio de calidad.

Desarrollar un sistema de controles por medio de revisiones constantes de
las estrategias propuestas que midan el desempefio de los trabajadores.

Implementar la boleta de captacion y percepcidn del servicio que permita
recopilar informacién sobre las opiniones de los pacientes respecto al
servicio recibido para determinar y establecer estrategias que permitan
innovar los procesos de servicio de la organizacion y disminuir el riesgo de

desercion de los usuarios al no cumplir con sus expectativas.

Integrar una Unidad de servicio al cliente en la organizacion que genere
confianza y credibilidad para que los pacientes puedan presentar una queja,
inconformidad o cualquier inquietud y de esta manera resolverlas

asegurando un servicio de calidad.

Mejorar los elementos internos y externos de la sala de espera y parqueo de
la Unidad Nacional de Oftalmologia que permita a los clientes internos y
externos de la organizacién sentirse comodos y seguros. De igual manera,
generar confianza a través de sefiales tangibles exteriores e interiores para

evaluar el servicio,
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7. Comunicar a los clientes internos y externos un plano de servicios través de
un trifoliar para los pacientes de la UNO y un mapa de servicio para los
colaboradores que muestre de forma clara, visual y dinamica la informacion,
de tal manera que exista un instrumento que presente el proceso de entrega

de servicio para desempefiarlo ordenadamente.

8. Promover el desarrollo cognitivo de los clientes internos a través de un plan
de capacitacion y seminarios motivacionales para brindar la atencion
adecuada a los pacientes de la institucion y contribuir con su retencion,
demostrando amabilidad, atenciébn personalizada, profesionalismo vy

experiencia.

9. Establecer un plan de comunicacién a través del marketing interactivo y
relaciones publicas para compartir informacion sobre la Unidad Nacional de
Oftalmologia con la finalidad de construir una imagen positiva sobre la

entrega de servicio y el desempefio de los colaboradores.
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ANEXOS



Anexo 1
Boleta de encuesta a usuarios

Universidad de San Caros de f. Mas de un afio ]
Guatemala g. Otro
Facultad de Ciencias Econdmicas Especifique
Encuesta a usuarios o N
Servicios que ufiliza con mayor
frecuencia
Encuesta a usuarios -
a. Clinica general 1
Objetivo: Recopilar informacion de b. Clinica de glaucoma 1
campo para establecer conclusiones C. Cl[n!ca de retin_a ) ]
que apoyen las estrategias a proponer d. Clinica de pediatria 1
v resolver la problematica actual. e. Otro
i ] Especifigue
Lugar de residencia
) ) Frecuencia de citas
Ciudad capital [

Fona a. Una vez al mes ]
Antigua Guatemala - b. Una vez cada 3 meses [ ]
Chiguimula — c. Unavez cada 6 meses [
Otro — d. Cwo
Especifiqgue __ Ezpecifigue
Edad Inversion monetaria por cita

o a. Menos de Q100.00 ]
Menor de 18 anos g b. Entre Q100.00 — Q500.00 ]
19 anos — 25 afios c. Mas de Q500.00 ]
26 anos — 35 anos ] d  Otro
Mayor a 36 afios 1 Especifique
Sexo Razdn de asistencia
Fm [ a. Ubicacion 1
] b. Precio (I
Salario que devenga c. Atencion al cliente [
Menos de Q2.500.00 — d. Equipo guirdrgico [
2 500,00 — Q3 50000 | e. Otros
Q3,500.00 — Q5, 000.00 I:I Especifigue
Mas de Q500000 .
Captacion de percepciones vy
Habitos de uso del servicio expectativas del servicio.
Tiempo de asistir a la unidad 1. ilainstitucion se hainteresado

2. Primer dia por conocer SuUs percepciones y

b Una semana EI expeciativas del servicio?

c. Unmes ] si L1 nNo [

d. 3 meses [

e. Un afo |

Fuente: elaboracion propia, febrero 2018.

1/4



%i la respuesta es afirmativa pasar a la Recuperacion del servicio a través

ta 2. de ko contrari [ P i
E::g:zta 14-. = lo conirano pasar a (a del estimulo de quejas

6. ;La institucion le ha brindado
algin medio por el cudl pueda
gxprasar una inquietud o
insatisfaccion?

2. i0ué medio utilizaron para
CONOCEr SUS percepciones y
expectativas del servicio?

a. Cuestionario :
) L si [ No []
b. Plataforma virtual ]
c. Buzon fisico IZI 5i la respuesta es megativa continuar
d. Encuesta ] con la pregunta 7, de lo contrario pasar
e. Otros 2 la pregunta 8.
Especifigue

7. :Por qué considera que la
institucién no ha mostrado
interés por conocer las quejas
de los usuarios?

a. Falta de tiempo ]

3. Posterior a la informacion
proporcionada, ;Observo
dlgunas mejoras acorde a su

apinion?
; b. Falta de personal [
si 1 No[J c Otros
5i la respuesta es negativa pasar a la Especiiique
pregunta 4, de lo contrario pasar a la . . )
pregunta 5. 8. iA traves de que medios, ha
i i podido presentar  sus
4. ;:Le gustaria que la Unidad inguietudes?
tomara en cuenta sus a. Buzén de quejas ]
copecieinas Y percepciones o Pignaweb I
si [ ' No [] c. Libro de quejas ]
; Por qué? d. Comunicacion  directa
' con los empleados [
5. iA fravés de qué instrumento e. Otros
considera que es importante Especifigue
que la institucion capte la .
informacion zohre las 9. Posterior a la informacion
expectativas y percepciones de compartida sobre sus
los usuarios sobre el servicio? inquietudes, ;Observo algunas
a  Fisico {cuestionario mejoras acorde a su opinion?
guia de entrevista etc) sl ] Ne [
b. Electronico (pagina web, — ¢Por que?
email etc)

Si la respuesta es sl pasara la
pregunta 10 de lo confrario pasar a la
pregunta 11.

Fuente: elaboracion propia, febrero 2018.
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10. ;En cudnto tiempo observo
algin cambio acorde a su

inquietud?
a. Menos de 1mes [
b. 1 mes |
c. Masdeunmes []
d. Otros
Especifigue

11. ;i Qué medios considera
efectivos para presentar
alguna queja o inquietud?

a. Buzan de guejas ]

b. Pagina Web [

c. Libro de quejas ]

d. Comunicacion  directa
con los empleados [

e Otros

Especifique

12. i Por qué medio le gustaria
gue la Unidad le dé& a conocer
las mejoras implementadas
COmMo consecuencia de sus
comentarios?

a. Volante
b. Carteles
c. Afiches
d. Otros
Especifigue

oo

Diserio, estandares y evidencia
fisica de servicio.

13.;La institucién l2 ha mostrado
el proceso de la entrega del

servicio?
Mo []

si [

5i la respuesta es afirmativa continuar
con la pregunta 14, de lo contrario
pasar a la pregunta 16.

14. ;A través de gue medio se le
informd sobre la entrega del
sernvicio?

a. Programa
b. Trifoliar
c. Esgquema
d. Mapa

e. Otros
Especifigue

a0

15. i Dicha herramienta, fue
efectiva para conocer el
proceso de la entrega del
sernvicio en la Unidad?
si 1  No [ iPorqué?

16. i Le gustaria que la institucion
Iz brindara informacion sobre
como debe de prestarse el
sernvicio?

si [ MNeld ;Porque?

17. 2 A traves de gue medio le
gustaria conocer el proceso de
Ia entrega del sernvicio®?
a. Programa ]
b. Trifoliar ]
Cc. Esquema |:|
d. Mapa 1]
e. Otros
Especifique

Fuente: elaboracién propia, febrero 2018.
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18. ;Como calificaria cada uno de sobre algunos aspecios

21.; Considera que es imporiante
capacitar a los empleados
sobre servicio al cliente v

los siguientes aspectos? técnicos?
si I Ne :Porgue?
Aspesis b:":u Husnz Haguiar Hulo Ao’ . :
e !.'Ielgra r.:I e la imagen de la
equipn ¥ institucion.
pecoracen 22, &Por qué medio de
Distribucion de comunicacion se enterd sobre
ESpacios la Unidad Macional de
Accesos 3 Oftalmologia?
clinicas
Senalizaciones a. Volante
rp— . Radio
_LLim,jEH C. Amigos / referencia
Actesos personal
d. Internet
e Otros
Especifigue
Plan de capacitacion de servicio al
cliente
19. ; Considera que los 23. gHubo a_ulguna “‘?F’Epﬂ'ﬁ‘?‘ﬂ
colaboradores estan entre la informacion recibida
capacitados para desempefiar de la Unidad y el servicio real
sus funciones? prestado por la misma?
Si 1 Mo [ :Porgué? si L1 nold ¢cudr?
24.; Cual considera que es gl
20.Como calificaria cada uno de mejor medio para dar a
los siguientes aspectos en los conocer los servicios de la
colaboradores de la Unidad. Unidad Nacional de
Oftalmologia?
Asgucta o | B | egar [ | e a. Volante
Eficiencia y b. Radio
eficacia c. Amigos ! referencia
E‘I’Tﬁi personal
d. Internet
Profesionali=mo g Otros
Walores &ticos
Experiencia

00 ood

0o oo

Fuente: elaboracioén propia, febrero 2018
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Anexo 2

Boleta de encuesta a colaboradores

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Econdmicas
Encussta & colaboradores

Encuesta a colaboradores

Objetivo: Recopilar informacion de campo
para establecer conclusiones gue apoyen las
esfrategias & proponer vy resalver s
problematica actual.

Puesto

Coordinador {a)
Secretaria
Asistents

Ctros:
Ezpecifique

NN

Anhos de servicio

Menos de 1 afio
1 afio — 2 afos
3 anos — 5 anos
Més de 5 afios

Edad

Menaor a 25 afios
26 afios — 35 afios
35 arios — 45 anos
Mayor & 45 afios

0uad dood

Sexo
FDM I:l

Salario mensual

Menos de Q2 500.00
Q2 500,00 — Q3,500.00
0Q3,500.00 - Q5, 000.00
Mas de Q5,000.00

Escolaridad

Minguna
Mivel medio
Diversificado
Universitaric

0ood - dodd

Recuperacion del servicio

1. ;La insfitucion ha brindado a los
usugrics algin medio por el cugl

puedan expresar una inguistud o
insafisfaccion?

5r|:| Mo |:|

5i la respuesta es afirmativa continuear
con la pregunta 2, de lo contrario
pasara la pregunta 3 .

24 traves de que medios, los ususrios
pueden dar &8 conocer sSuUs
inquistudes?

a. Buzdn de guejas 1

b. Pagina Wek E

c. Libro de quejas

d. Comunicacion directa con los
empleados

e, Otros L
Especifigus

;De gue meanera s= adminisira la
informacion cbienida sobre las quejas
yio inquistudes de los usuarios?

a. Reunicnes [
b. Reportes ! informes |:|
c. Estadisticas ]
d. Otros

E=pecifique

i Ha recibido slguna directriz schre
como manajar y resolver una
inquietud o queja de un paciente?

T Mo [

;e medios considera efectivos
para conocer las opinicnes de los
usuarios?
a. Buzdn de guejas
b. Pagina Webk
c. Libro de quejas
d. Ceomunicacicn directa
con los empleados
e Ciros
E=zpecifiqus

0 0o

Disenio, estandares y evidencia fisica del
servicio

;5e = ha brindado alguna
herramients que musstre como debe
de entregar el servicio?

s [ we O

Fuente: elaboracioén propia, febrero 2018.
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i la respuesta es afirmativa continuar
con la pregunta 7, de lo contrario pasar
a la pregunta 9.

7. A fravés de que herramienta se b
informo sobre la entrega del servicio?
a. Manusl (|
b. Descriptor .
. Esquemas ]
d. Ciros
E=zpecifigue

8. iDicha herramiznta, fus efzctiva
pars conocer el proceso de la
entrega del servicio?
si [ Me [ :Forqué?
5i I3 respuesta es no pasar a la
pregunta 9 de lo contrario pasar a la
pregunta 10.

8. ;Cué medio considars ser &l mas
efectivo para dar a conocer el
proceso de entrega del servicio?

g Mapa |:|
b. Esguemasa |
e Wideo ]
d. Otros

Especifigues

10. Calificacion de los aspectos para
prestar um buen servicio.

Acpaohs Muy Eusno | Ragular | Malc | jForgue?
busno
Mabiiano y
Bl pa
Dhistaorssc i
[T el F
Disirinuckn de
espaccs
PelTzemss. 3
iz
Sl acions
Fargueo
Lirpeara
11. ;Existen estandares para prestar un

buen servicio?

si 1 me [

8i la respuasta es si pasarala
pregunta 12 de o contrarie pasar a la
pregunta 13

12.

13

14.

;Dénde estan expuestos los
esténdares gue sa deben cumplir
para prestar un busn servicio?
h=nual

Descriptor

E=zquama

Guia

Crtros

E=zpecifiqus

Hoono

LN

;Le gustaria conocer cugles son los
estandares a cumplir para prestar un
buen servicio?

i [] me [

5i la respuesta es no pasar a la
pregunta 14 de lo contrario aca
termina esta seccion

LA fravés de qué medios considers
que sera eficiente dar a conccer los
estandares para prestar un buen
servicio?

a. Manual [
b. Descriptor
c. E=squems E
d. Ciros

Especifigus

Plan de capacitacion de servicio al cliente

15.

16,

17.

2 Ha recibide alguna capacitacion por
parte de la Unidad Macional de
Oftalmalegia?

si OO me [

5i la respuesta es afirmativa continuar
con la pregunta 18, de lo contrario
pasar a la pregunta 20.

2 Qué temas han sido incluidos en las
capacitacionas?
a.  Medicina genseral

I
b. Cftalmologia d
c.  Seracio al cliente ]
d. Recursos Humanos |:|
e Ctros
Ezpecifiqus

i Ha aplicado los conocimientas
adquiridos en su diaria labor?
Si 1 Mo i Por gue?

Fuente: elaboracion propia, febrero 2018.
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18. zCon qué frecusncia recibe las
capacitaciones?

8. Una vez s la semana [
b. Unavez sl mes ]
o Una ver cads timestre ]
d. Otros

Especifique

12. ; En algdn momento se le capacitd
sobre qué técnicas utilizar para
mejorar el servicio al cliente?

i me [

20. ;Qué capacitaciones considera que
le ayudarian & proporcionar un
servicio eficiente?

a. Recursos humanos

L]
b.  Medicina general ]
c. Especialidad medica |
d. Servicio zl cliente (I
e Oiros
Especifique

Fuente: elaboracion propia, febrero 2018.
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Anexo 3
Boleta de entrevista dirigida a la Directora de la Unidad Nacional de
Oftalmologia

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Econdmicas
Guia de entrevista

Guia de entrevista

Objetivo: Recopilar informacion de campo para establecer conclusiones gue
apoven las estrategias a proponer y resolver la problematica actual.

Mezcla de marketing

1. De los servicios que conforma la consulta externa £ Cual es el mas ufilizado
o el que ha presentado mayor crecimiento?

2. iHan realizado algdn cambio que promueva la mejora de los servicios
proporcionados en la consulta externa?
3. :De qué manera establecen los precios para cada uno de los servicios?

4. iExiste algin otro establecimiento ligado a la Unidad Macional de
Oftalmologia que proporcione los mismos servicios en otras localidades?

5. iConsidera que la Unidad estd ubicada en un punto estratégico del municipio
para proporcionar la mayor atencion posible?

6. Actualmente, ;Como dan a conocer los servicios de la Unidad Macional de
Oftalmologia?

Elementos del servicio

= Captacion de percepciones y expectativas del servicio

7. iExisten estrategias para conocer las expeciativas vy percepciones del
servicio?

Si la respuesta es no continde con la pregunta 8 de lo contrario proceder con
la 9.

3. iPor qué no poseen estrategias que permitan conocer las expectativas v
percepciones del servicio®?

Fuente: elaboracion propia, febrero 2018.
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9. ;Qé estrategias y medios utilizan para captar las percepciones de los
clientes e identificar asi las areas de oportunidad de la institucion?

10.;Como se administra la informacion recopilada sobre las expectativas v
percepciones de los pacientes?

« Recuperacion del servicio

11. ;i Poseen estrategias de recuperacion del servicio en la Unidad para mitigar
alguna inconformidad de los usuarios?

Si la respuesta e3 no continuar con la pregunta 12 de lo contraric proceder
con la13.

12.; Por qué no poseen esirategias de recuperacion del servicio en la Unidad?

13.;La institucion brinda algin medio para que los usuarios depositen sus
quejas o inconformidades?

Si la respuesta ez no continuar con la pregunta 14 de lo contrario proceder
con la 15.

14. ;Por gué no se ha brindado un medio para que los usuarios depositen sus
quejas o inconformidades?

15.; Considera que conocer las guejas o inconformidades de los usuarios es
importante para tener una retroalimentacion del servicio brindado? ; Por gua?

» Disefio, estindares y evidencia fisica del servicio

16. ; Cuentan con estrategias para establecer estandares de servicio?

Si la respuesta es no proceder con la pregunta 17 de lo contrario pasar a la 18
17. ¢ Por qué no cuentan con estrategias para establecer estandares de senvicio?
18.; Cuales son las estrategias de estandares de senvicio establecidas?

19. ;A fravés de qué medios dan a conocer las esfrategias de estandares de
senvicio?

Fuente: elaboracion propia, febrero 2018.
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20. i Existen flujogramas o alglin otro medio que muestre a los empleados v
pacientes de la Unidad los pasos para la entrega de todos los servicios
existentes?

Si la respuesta es no proceder con la pregunta 21 de lo contrario proceder con
la 22.

21.;Por gué no existe ningin medio que muesire la forma de entregar un
senicio?

22.;Donde se encuentran expuestos los flujogramas o el medio por el cual los
empleados y pacientes pueden observar los pasos para la entrega del
senicio?

23.;Considera que es conveniente mostrar graficamente o de manera escrita
los procesos gue se desamollan en la Unidad? & Por qué?

24. ; Considera que la distribucion de los espacios estd acorde a las necesidades

de los empleados y usuarios?

25.;Considera que el mobiliario, equipo e instalaciones satisfacen las
necesidades de los empleados v usuarios?

26. ;. 5e han hecho evaluaciones para establecer planes de innovacion referente
a las instalaciones externas e internas de la Unidad?

= Capacitacion de servicio al cliente
27. ;i Existe algun plan de capacitacion hacia los colaboradores?
Si la rezspuesta es no proceder con la pregunta 28 de lo contrario paszar a la 29

2% ;Por gqué no se ha desarrollado un plan de capacitacion hacia los
colaboradores?

29, ; Cuales son los temas gue se incluyen en las capacitaciones?
30.; Con gue frecuencia se imparien las capacitaciones?

31.;Cudles son las mejoras que han observado como consecuencia de las
capacitaciones?

Fuente: elaboracién propia, febrero 2018.
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32. ; Considera relevante proporcionar capacitaciones gue mejoren el servicio al
clienta?

= Actualizacion e innovacion de medios de comunicacion

33. iActualmente ufilizan algin medio publicitaric para dar a conocer la
existencia v semvicios de la Unidad Nacional de Oftalmologia?

Si la respuesta €3 no proceder con la pregunta 34 de lo contrario pasar a la
pregunta 35.

34. ;Por qué no han utilizado algin medio publicitario para dar a conocer la
existencia v semvicios de la Unidad Nacional de Oftalmologia?

35. i Considera que han sido eficientes v eficaces los medios de comunicacion
utilizados? ;Por qué?

36.En los medios de publicidad que han utilizado para promover la Unidad ; han
utilizado algldn lema en particular {precios accesibles, servicios variados,
horario flexible, ubicacion estratégica)? ;Por qua?

Fuente: elaboracion propia, febrero 2018.
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Anexo 4
Descriptor de puesto para la seccion de servicio al cliente

1. Identificacion del puesto
Nombre del puesto: Asistente del departamento de servicio
al cliente
Cddigo del puesto: 001
Departamento, unidad o seccion en Servicio al cliente
donde se encuentra:
Le reporta a: Coordinador de consulta externa

Le reportan:
Fecha de actualizacion y/o elaboracion: 20-04-2018

2.

Propoésito / objetivo del puesto

Mantener una comunicacion eficiente y eficaz con los pacientes que visitan la
Unidad Nacional de Oftalmologia para resolver y dar seguimiento a las quejas,
inquietudes e inconformidades que se presenten.

Tareas del puesto

Entrega y recepcion de la boleta de captacion y percepcion del servicio
para conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes.

Verificar que se resuelvan las inquietudes, quejas o inconformidades
designadas de los pacientes.

Recibir las quejas, inconformidades o inquietudes de los pacientes.

Recibir instrucciones para la correcta entrega del servicio.

Mantener una comunicacion constante con el coordinador de consulta
externa.

Especificacion del puesto
Requisitos de educacion
Segundo afio aprobado en la carrera de Administraciébn de empresas o
carrera afin (minimo).
Conocimientos béasicos de Microsoft.
Requisitos de experiencia
1 aflos en puestos de servicio al cliente.

1/2



Habilidades / Destrezas
Elaboracién y presentacion de informes
Proactivo
Liderazgo
Disponibilidad de horario
Dominio del paquete Windows

5. Responsabilidad
Maquinaria / equipo
e Computadora
e Papeleriay utiles
e Impresora
Relaciones con otros
Tiene relacion con todos los departamentos de la Unidad Nacional de
Oftalmologia, especialmente con la consulta externa.
Informacién confidencial
Resultado de reportes trimestrales

Dinero / valores

Ninguno
Supervision
Ninguna
6. Nivel de esfuerzo
Mental Fisico
80% 20%

7. Condiciones ambientales
Espacio iluminado con luz natural, equipo de computacion e impresora.

8. Riesgos
Estrés
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Anexo 5

Proceso de conflictos de solucion inmediata

Nombre del proceso: inquietudes /| Numero: 1/2
guejas con solucion inmediata
Institucion:  Unidad Nacional de | Fecha. 18/08/2019
Oftalmologia

Actividad No. Responsable
Usuario presenta queja o
inconformidad a servicio al 1 Usuario
cliente.
Colaborador escucha, analiza y
registra queja planteada en la| 2 Asistente de servicio al cliente
ficha de recepcidn.
Colaborador acude a la clinica
responsable para indagar sobre | 3 Asistente de servicio al cliente
el problema.
Emite  detalles sobre el .
oroblema sucedido. 4 Encargado de clinica
Resuelve el problema 5 Asistente de servicio al cliente

Fuente: aporte propositivo, abril 2018
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Usuario Asistente de servicio al Clinicas

cliente

]

[ERY
Y
N

A

Fuente: aporte propositivo, abril 2018
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Anexo 6
Proceso de conflictos con solucion a corto / mediano plazo

Nombre del proceso:

guejas con solucion inmediata

inquietudes /

NUmero: 1/2

Institucion:  Unidad  Nacional  de | Fecha. 18/08/2019
Oftalmologia

Actividad No. Responsable
Usuario presenta queja o
inconformidad a servicio al 1 Usuario
cliente.
Colaborador escucha, analiza y
registra queja planteada en la 2 Asistente de servicio al cliente
ficha de recepcidn.
Colaborador acude a la clinica
responsable para indagar sobre 3 Asistente de servicio al cliente
el problema.
Emite detalles sobre el problema _

4 Encargado de clinica

sucedido.
Colaborador informa al usuario a
través de una llamada telefonica 5 Asistente de servicio al cliente
el status de su caso.
Colaborador da seguimiento al . o _
caso aperturado. 6 Asistente de servicio al cliente
Colaborador informa al usuario a
través de una llamada telefonica 7 Asistente de servicio al cliente
el status de su caso.
Resuelve el problema 8 Asistente de servicio al cliente

Fuente: aporte propositivo, abril 2018
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Asistente de servicio al

Usuario . Clinicas
cliente
Inicio
e
A
1 > 2

A
3 > 4

Fin

Fuente: aporte propositivo, abril 2018
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Anexo 7
Cotizacion del capacitador “Talent Factory”

TALEWT FACTORY § HIT: FBI3249-5
T A l E N T 15 o, 2-T8 20 11, Echlicio Déswito
rdirafionas, oficing PEX: 2235-5753
FA C T O R .‘r’ i cae s e oo iong ook

CAFLCIMAC DN ¥ COHIULTORW EMPFRETARIAL

Cofizacion N002178 Guotemaola, jusves 26 de abei de 2008

Efmiiaso LRI CAT Pl HORUAL DF OFTALSSTHOCEA
MT:  CfF
Dimccidne B° CALLE 544 2004 11

Tehddano:  4180-5185

Cantidad Descripcion Valor U Tobal |

1 SERVICIO DE CARACTIACION EN SERVCID DE CALIDAD AL CLENTE A 5EA 00 355000
DURACKIN & HORAS

1 SERVICIO DE CARACTIACION PARA MOTIVACKIN EM EL TRABAIG 3 300,00 20m
DURACKIN & HORAS

1 SERVICHO DE CAPACITACIN EN SEGURIDAD INDUSTRLAL &,450.00 & 45000

DURACKIN 58 HORAS

k. "
wic TRECE ML TRESCIENTOS COH 007I00 GTG Total General: G. 13,300.00
s U Obsarsaciones: *Mo incluye 1VA

Fuente: aporte propositivo, abril 2018



