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Resumen

Para el presente trabajo de suficiencia profesional se investigd las necesidades del
area de admision y en base a ello se presentd una propuesta de plan de capacitacién, con el
fin de mejorar la calidad del servicio de atencidn que se brinda a los pacientes que asisten a la
clinica Chacarilla.

El area de admision ambulatoria se encarga de dar atencion a los pacientes en cuanto
a informacidn, programacion y gestiones documentarias que concierne al servicio tomado. Es
decir, el paciente tiene su primer contacto y experiencia con las admisionistas.

Para hallar la problematica del area de admisién ambulatoria se realizo la estrategia de
los 5 porqués y el diagrama de Ishikawa mediante el cual se detectd que las necesidades del
area estan asociadas a las deficiencias en las habilidades, actitudes y conocimientos del
personal del area para desempefiar correctamente sus funciones.

Se formul6 dos alternativas de solucion. La primera alternativa de solucion fue
realizar la capacitacion interna el cual tenia como expositores al personal de la clinicay la
segunda alternativa de solucion fue realizar una capacitacion con una empresa externa, ambos
enfocados en capacitar al personal en los procesos, funciones, habilidades y actitudes para
con el area y los pacientes con el fin de mejorar la calidad del servicio brindado y que permita
la mejora continua.

Se realizd el célculo de beneficio costo y la matriz de decision ponderada y se hallo
que la alternativa de solucién mas viable era realizar la capacitacion interna para dar solucién
a las necesidades del area. Dicha capacitacion fue dirigida por el personal lider de la clinica
quienes ademas tienen los conocimientos de cada funcidn que se realiza en el &rea y conocen
las habilidades y actitudes que debe tener el personal para con el puesto. Asimismo, el costo

de la capacitacion interna es mucho menor al costo de una capacitacion con una empresa



X

externa, el cual a su vez conlleva a un ahorro para la empresa. Por otro lado, se considerd que
la capacitacion genera satisfaccion tanto al cliente interno como al externo.
Palabras claves: plan de capacitacion, calidad de servicio, capacitacion interna,

competencia actitudinal, habilidades.
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Abstract

For the present work of professional sufficiency, the needs of the admission area were
investigated and based on this, a proposal for a training plan was presented, in order to
improve the quality of service provided to patients attending the Chacarilla clinic.

The outpatient admission area is in charge of providing patients with information,
scheduling and document management related to the service provided. In other words, the
patient has his first contact and experience with the admissions staff.

In order to identify the problems in the outpatient admissions area, the 5 whys
strategy and the Ishikawa diagram were used to detect that the needs of the area are
associated with deficiencies in the skills, attitudes and knowledge of the area's personnel to
perform their functions correctly.

Two alternative solutions were formulated. The first alternative solution was to
develop internal training which had the clinic's staff as speakers and the second alternative
solution was to develop training with an external company, both focused on training staff in
the processes, functions, skills and attitudes towards the area and patients in order to improve
the quality of service provided and to allow continuous improvement.

A benefit-cost calculation and a weighted decision matrix were performed and it was
found that the most viable alternative solution was to conduct internal training to resolve the
needs of the area. This training was conducted by the leading personnel of the clinic who also
have the knowledge of each function performed in the area and know the skills and attitudes
that the personnel should have for the position. In addition, the cost of internal training is
much lower than the cost of training with an external company, which in turn leads to savings

for the company.



X

On the other hand, it was considered that training generates satisfaction for both
internal and external clients.
Keywords: training plan, service quality, internal training, attitudinal competence,

skills.



Introduccion

Chacarilla Medicina Fisica y Rehabilitacion es una clinica dedicada a los servicios de
salud enfocada en brindar rehabilitacion fisica con servicios como terapia fisica, terapia de
lenguaje, terapia de mano, hidroterapia, terapia respiratoria, entre otros, asi como también
consultas médicas brindada por médicos especialistas en el area.

El primer contacto que el paciente tiene al llegar a clinica es con el &area de admision
ambulatoria, en la cual se registran y realizan tramites para su atencion. En dicha area se ha
detectado una problemaética que afecta la experiencia de atencion del paciente la cual
perjudica los indicadores de calidad y la continuidad de atencién del paciente.

La problemética hallada son los errores constantes en el proceso de atencion al
paciente, tales como gestion documentarian incorrecta para la atencion, errores en el manejo
de caja, poca amabilidad para la atencion, largo tiempo de espera por paciente, inadecuada
distribucion de personal por pisos, entre otros.

El presente trabajo de suficiencia profesional esta estructurado en 6 capitulos y
anexos, de la siguiente manera:

En el primer capitulo se desarrolla una resefia de la empresa referente a su estructura,
los servicios que brinda y la relacién que tiene con la sociedad.

En el siguiente capitulo se desarrolla el planteamiento del problema, para lo cual
primero se ha identificado las necesidades del area de admision ambulatoria mediante el
diagrama de Ishikawa y los 5 porqués. Una vez identificado el problema, se plantea el
objetivo general y especifico, asi como también la justificacion y limitaciones que se

encontraron para el desarrollo del presente trabajo.



En el capitulo tercero, se presenta el marco tedrico, en el cual se definen los conceptos
de palabras claves sustentadas por autores, las cuales seran usadas en el presente trabajo.
Todas las definiciones realizadas brindaran soporte a las propuestas presentadas.

Continuando con el cuarto capitulo, se plantea y desarrolla las dos alternativas de
solucidn, las cuales posteriormente seran analizadas. Se realiza el andlisis de beneficio-costo
y la matriz de decision ponderada para elegir la propuesta méas viable para la problematica.

En el quinto capitulo se detalla la implementacion de la alternativa de solucion
elegida, el cronograma que se debe cumplir y el presupuesto que se requiere para dicha
implementacion.

En el capitulo seguido, sexto, se describen las conclusiones y recomendaciones de

acuerdo con los resultados obtenidos en el presente trabajo.



Capitulo 1: Generalidades de la empresa

1.1 Datos generales

El Centro Especializado Chacarilla pertenece a la Red de Salud San Pablo, que a su
vez es la red privada de salud mas grande del Peru.

Es un concepto Unico en el pais, ofrece la tecnologia médica y tratamientos mas
avanzados en Medicina Fisica, Rehabilitacion Fisica Pediatra, Rehabilitacion Cardiovascular,
Rehabilitacion Pulmonar, Rehabilitacion de Suelo Pélvico, Rehabilitacion Cardiaca,
Rehabilitacion Respiratoria, Terapia de Lenguaje, Terapia Ocupacional, Psicologia y
Nutricion.

La clinica cuenta con una infraestructura de primer nivel, un staff médico altamente

calificado y todos los servicios en un solo lugar.

1.2 Nombre o razén social
Razon Social: CLINICA PRIMAVERA SAC

RUC: 20544106971

Figural
Logotipo de Clinica Primavera S.A.C

q‘\ Chacarilla

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Nota: Google, 2020.
1.3 Ubicacion de la empresa

Direccion legal: Av. Primavera 999, Urb. Chacarilla Del Estanque, San Borja.

Telefono: (01) 610 — 7777



Figura 2
Ubicacion geografica de la Sede.

9)

Nota: Adaptado de Google Maps, 2020.

1.4 Giro de la empresa

La empresa se ubica en el sector salud, brindando servicios especializados de

medicina fisica y rehabilitacion.

1.5 Tamafio de la empresa

La empresa realiza una facturacion anual promedio de 7°200,00.00 que supera los
1,700 UIT, con una planilla actual de 50 colaboradores y 60 empresas médicas. Por tal

motivo, esta clasificada como mediana empresa acogida al régimen general.

1.6 Breve resefia historica

Clinica Chacarilla fue fundada en el 2013, iniciando atencion al publico. Al principio,
la clinica solo contaba con algunos servicios de medicina fisica y rehabilitacion. En los
primeros meses, los servicios brindados fueron agentes fisicos, hidroterapia y consultorios
médicos de la especialidad. Posterior a ello, se afiadié la terapia ocupacional de adulto y nifio,
terapia de lenguaje, terapia de mano, rehabilitacion cardiaca, rehabilitacion pediatrica,
medicina del deporte, entre otras. Con el paso de los afios, incrementaron las especialidades y
adquirieron convenios con otras entidades, como con las municipalidades de San Borja 'y

Surco, asi como también con aseguradores y empresas privadas.



1.7 Organigrama de la empresa

Figura 3
Organigrama de la Clinica Chacarilla
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Nota: Adaptado de Organigrama de Clinica Chacarilla.
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1.8 Mision, vision y politica

1.8.1 Vision:

Mantenernos como la red privada de salud mas grande del pais con personal

altamente capacitado, motivado y apoyado en la tecnologia de punta.

1.8.2 Mision:

Lograr la satisfaccion y confianza de nuestros pacientes y colaboradores.

1.8.3 Politicas:

. Atencion de calidad.

. Lograr la satisfaccion del paciente.
. Honestidad y Lealtad

. Comunicacion

. Excelencia enfocada en el paciente.
. Trabajo en equipo

. Liderazgo

1.9 Productos y clientes

19.1 Servicios:

. Medicina Fisica.

. Rehabilitacion Fisica.

. Rehabilitacion Fisica - Pediatrica.

. Rehabilitacion Oncologica.

. Terapia ocupacional, nifios y adultos.

. Terapia de Lenguaje, nifios y adultos.



. Rehabilitacion Cardiaca.

. Rehabilitacion Neuropsicoldgica.

. Rehabilitacion Respiratoria.

. Medicina Regenerativa y Ozonoterapia.
. Terapia de mano.

. Medicina del Deporte.

. Neurosicologia.

. Psicologia y Psicologia Infantil.

. Circuito anti estrés.

19.2 Clientes:

Nuestros clientes son los pacientes que se atienden a través de seguros, convenios,

seguro contra todo riesgo (SCTR) o como particular.

. Seguros: Sanitas, La Positiva y Mapfre.
. SCTR (De seguros que tenga la cobertura).
. Convenios: Municipalidad de Surco, Colegio de Médicos del Peru, Essalud,

Plan Familiar, Petropert, IAFAS.

1.10 Premiosy certificaciones

La clinica recibi6 un premio de la municipalidad de San Borja en reconocimiento a la
responsabilidad con el entorno externo.

Actualmente la empresa certificaciones necesarias para su funcionamiento. Sin
embargo, se encuentra en preparacion para adquirir la acreditacion Joint Commission

Internacional (JCI) como las demas clinicas del grupo.



1.11 Relacion de la empresa con la sociedad

Los grupos de interés de la organizacion.

Figura 4
Grupos de interés internos y externos.

Grupos de interés

Internos Externos

» Clientes

= Proveedores

= Entidades
financieras

= Sindicatos

= Comunidad local

= Qrganizaciones
saciales

- Accionistas
- Directivos
=  Trabajadores.

Nota: Adaptado de Google, 2020.

La clinica realiza diversos programas de beneficios enfocado en los colaboradores y
en el apoyo que se les puede brindar a ellos y sus familiares.

e Feria de beneficios corporativos

En esta feria se tiene como invitados a varias empresas quienes brindan sus productos
a precios especiales.

El fin de esta feria es facilitar productos alimenticios y de entretenimiento a los
colaboradores, haciendo que estos lleguen hasta ellos sin necesidad de salir su centro de
trabajo.

Figura 5
Beneficio corporativo.

@ chacarilla

FERIA NAVIDENA DE
BENEFICIOS CORPORATIVOS

~ -

todinno

y muchas marcas mas...

e la FERIA DE
bilitacion.

Nota: Boletin informativo de clinica.



e Descuento de seguro
El grupo brinda el seguro “Plan familiar San Pablo” para atencion en las sedes, con un
descuento del 30% sobre la tarifa y descontado la cuota en planilla.
El colaborador puede afiliar a su conyuge, padres e hijos.

Figura 6
Descuentos corporativos.

G
«“ S:r-)ur?bgablo

LAN FAMILIAR
CORPORATIVO

Afiate al plan de asistencia médica de tu

[
Para b, tu parcja, tus padres e hijos.

Nota: Boletin informativo de clinica.
e Cobertura covid al 100%
Este beneficio fue creado a raiz de la pandemia por la cual esta atravesando nuestro
pais. La cobertura de este beneficio es extensiva para el colaborador, conyuge y padres,
quienes, dependiendo del vinculo, tienen la cobertura para la atencion en las sedes del grupo.

Figura 7
Cobertura de salud.

& Chacarilla

POLITICA DE AYUDA SOCIAL PARA COLABORADORES
Y FAMILIARES DIRECTOS - COVID 19

Nota: Boletin informativo de clinica.
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e Desecho de residuos biocontaminados
La clinica por ser una entidad que no tiene urgencia ni emergencia maneja lo minimo
en materiales contaminantes o peligrosos para la sociedad.
La eliminacion de éstos se realiza mediante un proveedor, quien realiza el recojo de
los mismos una vez a la semana, con todas las medidas de seguridad necesarias.

Figura 8
Certificado de Recojo de Residuos Biocontaminantes.

ASUNTO : ENVIA MANIFIESTOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINANTES ylo
PELIGROSOS, PERIODO DE SETIEMBRE 2020.

REFERENCIA : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE RECOJO, TRANSPORTE Y
DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS

De nuestra consideracion.-
Prewvio cordial saludo y en relacion al asunto indicado, nos es grato manifestar lo siguiente:

Conforme al Contrato de Prestaciéon de Servicios de Recojo, Transporte y Disposicién Final de
Residuos Solidos, nuestra empresa viene brindando el indicado servicio, esto es con la frecuencia y oportunidad
indicada en dicho documento; y en dicho sentido por la presente ADJUNTAMOS LOS ORIGINALES DE LOS
MANIFIESTOS DE MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS Y/O BIOCONTAMINANTES QUE
CORRESPONDE AL MES DE SETIEMBRE 2020.

Esperando su gentil atencion a la presente, nos suscribimos de Uds.

Atentamente.

SPI*‘ S.AC.

Nota: Boletin informativo de clinica.
e Donaciones
Dentro de las actividades de responsabilidad social, todos los afios la clinica aporta
con donaciones a diversas entidades, brindando apoyo con materiales o implementos en buen
estado.
La clinica renueva sus materiales e implementos cumpliendo con los tiempos de uso
establecidos en los protocolos internos. Por lo tanto, ninguno de estos materiales es

desechado en mal estado.



Figura 9
Certificado de donacion.

ASOCIACION DE LAS

BIENAVENTURANZAS

Wila Maris del Trunfo, 22 de Sefiernies dal 2000,

COMFROBANTE DE DONACION N* D1440-2020/ ADLE
e i b
Emifido por o intendancia de Lima - SUNAT & 25 de Agodo de 2020
& Parfida NP 13215435 ded Regitho de Perono: Juidicos de la SUNARE

La ASOCIACION DE LAS BIENAVENTURANIAS, CON RUC NS 20557629964 ¥ con
domicilio fiscal en Case Eias Agufre Manzana 13 U, Lote 1, Fuebio Joven de
Tablada de Lunin, Distrito de Vila Mana del Trunfo, Provincia y Departaments

de Lima: expide el presente compr ge donacién mani que e
Donante:

[Empresa [ cumica PrIMAVERA s.8.C.

| |Av. 999 C a — L Lin San Borja

Ha reaizado un donative 16 colchonetas valorzados en:

| Descrpcion |

Segln Foctura F200-00000114

Agradecemos en nombre propio ¥ en nomore de quienes viven al ampars
e la obra que dirigimes.

vilka Mana del Tiunfo., 22 de Sefiembre del 2020

P. OMAR ALONSO SANCHET PORTILLO' g %
DMRECTOR EJECUTIVO A

Nota: Boletin informativo de clinica.
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Capitulo 2: Planteamiento del problema
En el presente capitulo se presenta el area en el cual se suscita el problema de
estudio y se describe las herramientas que ayudaran a explicar y encontrar las causas que

generan dicho problema.

2.1 Caracterizacion del area

El area que sera objeto del presente trabajo es Admisién Ambulatoria, la cual esta
dirigida en primer nivel por la gerente general, en segundo nivel por jefe de RR.HH, en tercer
nivel por jefe de calidad de servicio y en cuarto nivel por la coordinadora de admision; siendo

un total de 15 colaboradores.

Tabla 1l
Distribucion de areas y puestos
CANTIDAD
AREA PUESTO COLABORADORES

Gerencia General Gerente 1
Gerencia General Asistente 1
Recursos Humanos Jefe 1
Calidad de Servicio Jefe 1
Calidad de Servicio Coordinadora 1
Admisién Ambulatoria | Coordinadora 1
Admisién Ambulatoria | Admisionista 9

Nota: Informacion obtenida de la planilla de la Clinica Chacarilla.

La suscrita, desempefia el puesto de jefa de recursos humanos, siendo la Unica en su
area, quien tiene a cargo todas las funciones detalladas en la ficha descriptiva de puestos, la

cual se aprecia en la figura 10.



Figura 10

Perfil de puesto de trabajo de jefe de Recursos Humanos.

ina Fisica y Rehabilitacién

&) Chacarilla FICHA DESCRPTIVA DEL PUESTO

SITUACION DEL PUESTO DE TRABAJO

Denominacion del puesto

Jefe de Recursos Humanos

Area / Departamento

Recursos Humanos

Formacidn requerida

Titulado o Bachiller en administracion, relaciones laborales o
afines.

Experiencia requerida

Minimo 2 afios.

Reporta a Gerencia General
Admision Ambulatoria, Calidad de Servicio, Control Caja,
Supervisa a Medicina Fisica y Rehabilitacion, Facturacion, Call Center,

Contabilidad, Comercial, Mantenimiento, Ocupacional.

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

Finalidad del puesto

* Velar por el cumplimiento de las normas, politicas y
procedimiento en la gestipon de RR.HH de la clinica.

Descripcion de las funciones
especificas

* Llevar el control de los indicadores de RR.HH.

* Cumplir con el plan anual de RR.HH.

* Velar por el cumplimiento del plan de capacitacion.

* Velar por el cumplimiento de las normas, politicas,
reglamentos y disposiciones extraordinarias dadas por la
Gerencia General.

* Asegurar la administracion oportuna de los pagos de
beneficios legales laborales.

* Garantizar el ingreso de personal idoneo y competente de
acuerdo con los requerimientos de la empresa.

* Desarrollar y consolidar el plan de Cultura Organizacional.
* Prevenir, atendery solucionar conflictos de indole laboral.

Habilidades

* Liderazgo

* Solucion de Problemas

* Orientacion a Resultados.
* Planificacion y organizacion

Otros conocimientos

* Especializacion en gestion de RR.HH.
* Legislacion laboral.
* MS Office

Remuneracién mensual

Horario de trabajo

Fijo

Otras consideraciones:

Nota: Adaptado de ficha de descripcion de puestos de Clinica.

13
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En el anexo 1 se presenta la ficha descriptiva de la coordinadora de admision
ambulatoria y en el anexo 2 la ficha descriptiva de la admisionista, ambos puestos

involucrados en la problemética, materia de estudio del presente trabajo.

2.1.1 Obijetivo del area:

El &rea de admision tiene como objetivos principales:

1. Brindar un servicio de calidad con atencion personalizada, profesionalismo y
reduciendo los tiempos de espera, para obtener la completa satisfaccion de los pacientes.

2. Asegurar una adecuada interrelacion del personal administrativo y asistencial
involucrado con la atencion de los pacientes.

3. Buscar la mejora continua en el proceso de admisién ambulatoria para con los

pacientes.

2.1.2 Organigrama del area:
A continuacion, se muestra el organigrama que involucra al area de admision, para el

cual se planteara una mejora en el presente trabajo.

Figura 11
Organigrama del area objeto de estudio.

S G
e

Nota: Adaptado del organigrama de clinica.
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El area de admision ambulatoria esta conformada por un equipo de nueve
admisionistas, quienes cubren tres turnos durante el horario de atencion de clinica, y por una
coordinadora del area. Dentro de las funciones de la coordinadora del &rea de admision, esta
supervisar el trabajo de su equipo para plantear mejoras y/o detectar errores consecutivos de
su area. La primera medida para este Gltimo caso mencionado es conversar con la
colaboradora para que mejore en su funcion. En caso de seguir incurriendo en lo mismo, se
procede con una amonestacion escrita emitida por el area de recursos humanos, la cual se
entrega al personal con el fin de hacer de su conocimiento sus errores y que tome las acciones
correctivas necesarias para mejorar y evitar sanciones mayores. La coordinacién o jefatura de
cada area solicita la intervencion de recursos humanos para conversar con el personal cuando

hay algun inconveniente mayor, el cual ya no puede ser manejado por los mismos.

Ademas, se realiza una evaluacion de desempefio virtual semestral mediante el
proveedor MANDU, quienes tienen como proposito disefiar un mundo donde trabajar bien es
posible. La dltima evaluacién de desempefio fue realizada en julio 2020, debido a los
acontecimientos externos que se estan suscitando en el pais se retomara esta evaluacion en
diciembre del 2021.

Cabe mencionar que parte de la funcién de recursos humanos, es plantear una mejora
para los problemas suscitados en las areas, los cuales son notificados por los jefes y
coordinadores de cada area.

Por otro lado, la atencién brindada por el area de admision es calificada
mensualmente por indicadores, evaluacidn que es realizada por la empresa externa Grupo
Macro Pert SAC, consultora internacional especializada en servicio y satisfaccion del cliente
logrando fidelizarlos y generando una cultura de excelencia.

Estos indicadores ayudan a evaluar y tomar accion en los factores que se debe mejorar

tanto desde el area de recursos humanos como desde las otras areas involucradas.
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En la encuesta realizada por el proveedor, se evalla los siguientes indicadores:
. Satisfaccion.

. Amabilidad.

. Claridad de la informacién.
. Proceso y rapidez.
. Calidad de atencion.

2.2 Contextualizacion y definicion del problema:

2.2.1 Contextualizacion del problema:

Al ingresar al area de admision ambulatoria, el personal es capacitado por 15 dias 'y
posteriormente es evaluado, con el fin de medir su aprendizaje. Esto ayuda a decidir si el
colaborador requiere reforzamiento para que pueda desemperfiarse por si mismo en el area o si
ya esta listo para asumir el puesto. La capacitacion es realizada por la coordinadora de control
caja y admision ambulatoria. En esta etapa se le explica y detalla la politica de vestimenta,
protocolo de atencion y los procesos que se debe cumplir en el area para garantizar una buena
atencion al paciente. Estas capacitaciones se realizan de forma tedrica y préactica, ya que
primero se requiere tener conocimiento en cuanto a los seguros, convenios y la cobertura
conforme sea el caso. En la practica, se capacita en el manejo de cada sistema y la aplicacion

de lo tedrico.

El colaborador debe cumplir con el protocolo de atencion y con los procesos
establecidos en el area. Cada proceso consta de un orden para el cumplimiento de sus
funciones, los cuales no deben evadir, ya que implicaria posibles errores ocasionando

malestar en el paciente.



Figura 12
Flujograma del area de admision.

Recepcion del

paciente

Saludar
amablemente al
paciente.

Si 2
¢Tiene terapia?

Verificar tipo de Cita médica
Seguro.

Generar nuevo
si ¢Seguro con registro
carta de

garantia?
Proceder a cobrar Procedera Proceder a cobrar

de acuerdo a la cobrar de acuerdo a

cobertura convenio.

Se comunica al
Generar médico la llegada
atendido. del paciente.

Generar orden
de atencion. Paciente sale de
consulta para
programar
Se invita al paciente terapias.
a tomar asiento y
esperar que el

licenciado lo llame. Verificar el tipo de

seguro del paciente
y cobertura.

¢Requiere
carta de
garantia?

Solicitar a la entidad
aseguradora yesperar
el plazo de respuesta.
Aprox. 48 horas.

Llamar al paciente y
avisar.

Nota: Adaptado del flujograma de clinica.

Programar terapias

Procedera cobrar.

Entregar cartilla de

programacion y brindar
recomendaciones.

Despedida del paciente

17
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El proceso de admisién inicia con la politica de atencidn que consiste en saludar al
paciente y brindarle una atencion u orientacién amable. Posterior al saludo, el colaborador
consulta al paciente si tiene terapia o cita, ya que dependiendo de ello continGan los procesos

de atencion.

Si el paciente tiene terapia, se procede a verificar el tipo de seguro que tiene y si dicho
seguro requiere carta de garantia, ya que de ser asi, debe validar la cobertura que tiene y
conforme a ello proceder a cobrar. En caso de que su seguro no requiere carta de garantia, se
procede a cobrar y, para ambos casos, luego se genera el atendido, la orden de atencion y se
invita al paciente a tomar asiento hasta que el licenciado lo llame para la atencion. Si es que
tiene consulta médica, se genera un nuevo registro y se procede a cobrar de acuerdo al seguro
0 convenio que tenga. Seguido a esto, se le comunica al médico la llegada de su paciente.
Después que el paciente es atendido por el médico, se acerca a admision para programar sus
terapias. En esta fase, el colaborador debe verificar nuevamente el seguro y la cobertura que
tiene el paciente. Si su seguro requiere una carta de garantia para sus terapias, entonces el
personal procede a gestionar dicho documento con la aseguradora y, cuando tenga la
conformidad por parte de la misma, procede a llamar al paciente para informar de la
aprobacién de su carta. Posterior a ello, se procede a programar las terapias de acuerdo con lo
indicado por el médico, se cobra, se entrega la cartilla con la programacion y se brinda las
indicaciones a considerar, y finalmente se despide al paciente. En caso de que, el seguro del
paciente no requiera carta de garantia, se procede de la misma forma descrita anteriormente.

Toda atencion siempre finaliza con la despedida al paciente.

Como se puede apreciar en el flujo, los procesos de admisidn estan establecidos en un
orden que de acuerdo con el servicio que solicitara, garantizando una correcta atencion al

paciente.
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Cuando no se cumple este proceso de forma correcta, puede afectar al area de
Calidad, ya que el paciente puede presentar su queja en el libro de reclamaciones y algunos
de estos, terminan en una solicitud de devolucion de dinero por terapias pagadas. En la tabla
2 se muestra la cantidad de reclamos que se ha tenido en los meses mencionados. Lo ideal es
que lo reclamos sean <=1. Un reclamo involucra el tiempo del personal de calidad y de la

gerencia general, lo cual implica horas hombres para tomar el reclamo y dar respuesta al

mismo.

Tabla 2

Detalle de reclamos en el libro.

CANTIDAD DE
22 RECLAMOS

Agosto — 2020 4

Septiembre — 2020 5
Octubre — 2020 5

Nota: Informacion obtenida del libro de reclamos, Chacarilla.

Otras de las areas que se ve afectada es tesoreria - control caja, ya que las malas
gestiones ocasionan que el paciente solicite la devolucion de sus pagos realizados. Esto a su
vez ocasiona un impacto econdmico que afecta a gerencia general y los estados de resultados
mensuales. Asimismo, el incumplimiento del proceso de admision implica realizar
reaperturas de caja, lo cual tiene que ser autorizado por gerencia general. En la tabla 3 se
muestran las cantidades registradas por notas de créditos y reaperturas de cajas realizadas por

errores de admision ambulatoria.

Tabla 3
Detalle de notas de créditos emitidas por error en admision.
CANTIOAD oo oo R D
NOTAS DE CREDITO i
Agosto — 2020 25 22
Septiembre — 2020 28 20
Octubre - 2020 22 24

Nota: Informacion obtenida del area de Tesoreria - Control Caja, Chacarilla.
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Por otro lado, esto también afecta a recursos humanos, ya que los constantes errores
ocasionan sanciones (amonestacion escrita o suspension) y se evalla la renovacion de

contrato del personal para evitar tener mayor impacto en otras areas.

Tabla 4
Detalle de notas de créditos emitidas por error en admision.
CANTIDAD
MIES SANCIONES
Agosto — 2020 5
Septiembre — 2020 5
Octubre — 2020 6

Nota: Informacidén obtenida del registro de sanciones, recursos humanos.

En la tabla 4 se muestran las cantidades de sanciones emitidas en los meses de agosto,
septiembre y octubre del 2020 debido a los consecutivos errores reportados del area de
admision ambulatoria, lo cual conlleva al uso de horas hombres del area de recursos
humanos.

Para encontrar el problema, primero se han analizado los indicadores de calidad de
servicio, en el cual el paciente es encuestado sobre la calidad de atencion del personal de
admision ambulatoria, personal médico y licenciado de medicina fisica y rehabilitacion. En el
anexo 3y 4 se presenta un resumen de la encuesta realizada.

A continuacion, se muestra la tabla 5, con los resultados obtenidos en tres meses

consecutivos sobre la calidad de servicio brindado en la clinica.

Tabla 5
Resultados de encuestas de calidad de servicio 2020.

AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE

2020 2020 2020

93.33% 95.99% 94.10%

Médicos ‘ ‘
Nota: Datos obtenidos de la encuesta realizada por Grupo Macro Per(

Admisién Ambulatoria

Licenciado

Los valores sombreados de verde significan que la calidad de servicio esta en un nivel

optimo. Los valores sombreados de amarillo significan que la calidad de servicio es regular
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en dicha &rea y que requiere ser evaluada para mejorar. Dichos valores sefialados
correspondientes a la evaluacion del area de admision, se desglosa en tres factores sefialados
en la siguiente tabla:

Tabla 6
Detalle de la calidad de servicio de admision.

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

MEDICION PREGUNTA

¢Con la CLARIDAD DE LA
INFORMACION BRINDADA por la 92.00% 94.00% 95.50%
admisionista que lo atendié?

éCon el PROCESO Y RAPIDEZ DE
PROMESA ADMISION? (Referido donde le 95.00% 98.00% 94.10%
generan la orden de atencion.)

éCon la AMABILIDAD DE LA

0, 0, 0,
ADMISIONISTA que lo atendié? 93.00% 95.96% 92.70%

TOTAL 93.33% 95.99% 94.10%
Nota: Datos obtenidos de la encuesta, Grupo Macro Per(, 2020.

En la tabla 6, se muestra el enfoque de tres criterios evaluados, los cuales primero son
valorados de forma independiente, para luego ser promediados y obtener un resultado global
del mes. La encuesta fue realizada utilizando las mediciones de claridad de la informacion
brindada, proceso y rapidez de admision y amabilidad de la admisionista, obteniendo
resultados bajos, en el cual se observa que el area de admision ambulatoria presenta
problemas en cuanto a la atencién brindada. La calidad de servicio obtenido en agosto del
2020 fue de 93.33%, en septiembre 95.99% y 94.10% en octubre del mismo afio. Estos
resultados indican que el area de admision requiere tener una mejora para llegar a obtener un
resultado mayor al 97% que es el dptimo. Para mejorar el resultado final de cada mes, se debe
analizar y evaluar cada criterio.

Basado en ello, se realizara un estudio con la estrategia de los cinco porqués y el

diagrama de Ishikawa, con la finalidad de encontrar la causa y efecto del problema.
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Tabla7
Estrategia de los cinco porqués.
MEDICION PROBLEMATICA éPor qué? éPor qué? éPor qué?
P h
PROCESOSY | Desorden en los | Porque no se tiene ?c;g:fosayue no Se desconoce la
RAPIDEZ DE procesos del | claro todos los P q importancia de cada
p . se cumplen L,
ADMISION drea procesos. . . funcion.
(incumplimiento).
P | D .
PROCESOS Y orque 1os emoraendar |, .o\ iridad para
Demora en la | pacientes se solucion a las . -
RAPIDEZ DE atencion aglomeran en un dudas de los manejar pacientes
ADMISION glom: . complicados.
solo piso. pacientes.
Porque algunos
Desigualdad en | manejamos Porque existe Falta de
CLARIDAD DE LA | la informacion | diferente desfase en la comunicacion e

INFORMACION

que se brinda al

informacion de los

actualizacion de la

interaccion (trabajo

paciente. tramites que se informaciodn. en equipo).
realizan.
Porque no tenemos
Porque a veces no conocimiento sobre
INSATISEACCION Errores en- cierre | revisamos la Poco ‘ el impacto negativo
de caja. cobertura del compromiso. gue causa en el
seguro. pacientey ala

clinica.

Nota: Informacion obtenida de colaboradores del area de admisién ambulatoria.

La estrategia de los 5 porqués fue aplicada a todo el personal del area de admision que

esta conformado por 10 colaboradoras incluyendo a la coordinadora del area. Cabe

mencionar que la aplicacion de ésta herramienta se realizé en dos grupos, en el cual se

identifico las problemaéticas del area de admision y sus causas, que repercute en la atencién

que brindan al paciente. En el anexo 5 se presenta el esquema realizado.




Figura 13
Diagrama de Ishikawa

MANO DE OBRA

-.
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METODO/PROCESOS

N

Poco compromiso. — 4 NDtEnErI conocimie nto \ﬁ Mo se revisa bien la
\, sobre el impacto Manejan diferents coberturadelseguroy
N, negativo que causa al . . \ se cobramal.
. ’ o informacian de los —*,‘\
\x\ paciente v a la clinica. tramites. \
\ Inseguridad para ."'\\
N marnejar pacientes No hay claridad
N, e en los procesos. Desconocen la
\x\ complicados. M importancia de
X cumplir cada funcicn.
Demoraendar N Procesos que no se x.\...
solucion a las dudas , cumplen —
B , P
de pacientes. N {incumplimiento). \\ Deficiencias en la
— ~ Vi : atencion del irea de
/ e .
/ admision ambulatoria.

Desfase enla
actualizacion de la
informacion.

/' Falta de comunicacién

e interaccionenel
area (trabajo en
equipo).

Aglomeracion de

A pacientesen un solo

.'r.
/;
£

ENTORMNO

Nota: Informacion obtenida de la tabla 7.
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En la figura 13, diagrama de Ishikawa, se ha trabajado con 3m’s y, para cada uno de

ellos, se ha detallado las causas raiz que originan las deficiencias en la atencion del area de

admisién ambulatoria.

En la mano de obra se hall6 cuatro causas:

a)

b)

d)

Poco compromiso.

El personal de admisidn no siente el compromiso de realizar bien sus cierres, por
lo que, al cumplir su turno, hacen el cierre con apuro sin verificar que todo esté
conforme.

No tienen conocimiento sobre el impacto negativo que causa al paciente y a la
clinica.

Los errores generan un impacto negativo como reclamos, devoluciones,
insatisfaccion del paciente y que ya no retorne a clinica. Asimismo, perjudica la
imagen de la clinica y financieramente, el cual afecta al area de calidad y Control
Caja.

Inseguridad para manejar pacientes complicados.

El personal tiene dificultad para manejar pacientes complicados frente a
situaciones complejas que se puede generar en el area de admision por algln
inconveniente que pueda surgir en el momento.

Demora en dar solucion a las dudas de los pacientes.

La falta de capacitacion genera que el personal no pueda dar solucién a dudas
menores que tiene el paciente y tiene que recurrir a su jefatura inmediata para que

le brinde una respuesta.

En métodos y procesos se hallé cinco causas:

a)

No se revisa bien la cobertura del seguro y se cobra mal.



b)

d)
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El personal no cumple con revisar la cobertura del seguro y el copago que
corresponde, esto conlleva a reclamos.

Manejan diferente informacion de los tramites.

El personal de admision no uniformiza la informacién que van a brinda, esto
conlleva a que el paciente recibe una informacion diferente de cada personal.

No hay claridad en los procesos.

Al no haber una capacitacion constante, el personal va perdiendo la claridad de los
procesos, lo cual ocasiona inconvenientes en la atencion brindada, ya que retrasa
los procesos u ocasiona un reproceso.

Desconocen la importancia de cumplir cada funcion.

El personal del &rea no es consciente que cada funcion que realiza es importante
para brindar un buen servicio al paciente. Esto implica que no existe compromiso
del personal con sus funciones e identificacion con la empresa.

Procesos que no se cumplen (incumplimiento).

En el &rea de admision no se cumplen todos los procesos establecidos, esto

complica la atencién al paciente y genera reclamos.

En entorno se hall6 tres causas:

a)

b)

Falta de comunicacion e interaccion en el area (trabajo en equipo).

No existe la comunicacidn e interaccion adecuada en el area, lo cual implica que
cada uno realice un trabajo individualista y tenga informacion diferente.

Desfase en actualizacion de informacion.

El personal no tiene la informacion actualizada sobre los cambios de los seguros o
aprobaciones de cartas y esto implica brindar informacion errada hacia el paciente.

Aglomeracion de pacientes en un solo piso.
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En las horas con mayor afluencia de paciente, que suele ser durante las 7:00 y
9:00am y por la tarde entre las 11:00 y 13:00pm, ocurre la aglomeracion de
pacientes en un solo piso, lo cual conlleva a reclamos por la lentitud en la atencién

y por no brindar otras alternativas para que la atencidn sea mas agil.

Tabla 8
Puntos ponderados de Ishikawa.
CRITERIOS
¢éEsun ; Ocasi éSe puede
FACTOR CAUSAS factor que | ¢ casiona plantear una | Total
directamente ..
lleva al ol broblema? solucidn
problema? P . factible?
Aglomeragon de pacientes en 5 5 4 3
un solo piso.
Desfase en la actualizacién de 3 3 3 9
ENTORNO [ la informacion.
Falta de comunicacion e
interaccion en el area (trabajo 4 4 5 13
en equipo).
Inseguridad para manejar
. . 4 4 4 12
pacientes complicados.
dDe(rjnorj en de'xr stoluuon alas 3 4 4 11
MANO DE | dudas de pacientes.
OBRA
Poco compromiso. 3 3 4 10
No tienen conocimiento sobre
el impacto negativo que causa 4 4 5 13
al paciente y a la clinica.
Manejan diferente
informacion de los tramites 3 3 3 9
que se realizan.
No hay claridad en los 3 3 5 11
procesos.
Incumplimiento en los
3 4 5 12
METODO procesos.
No sat.)en la importancia de 3 4 4 11
cumplir cada proceso.
No se revisa la cobertura del 3 4 5 12
seguro y se cobra mal.

Nota: Informacion obtenida del diagrama de Ishikawa.
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Escala de evaluacién, método Likert:

Donde,
1: (Muy poco); 2: (Poco); 3: (Regular); 4: (Casi Total); 5: (Totalmente)

Para la evaluacion de las causas observadas en la tabla 8, se ha considerado tres
criterios y puntos ponderados que demuestra la influencia dependiendo de la afectacion que
pueda tener cada una de estas respecto a la otra. Una vez obtenido el total de los pesos, se
considerara aquellas causas que tienen mayor calificacion, ya que indica que es una causa
critica.

Segun los resultados obtenidos en el ponderado del diagrama de Ishikawa, se
demuestra que las causas encontradas en el area de admisién y que perjudica la calidad de

atencion, son las siguientes:

a) Falta de comunicacion e interaccion en el area (trabajo en equipo).

b) Inseguridad para manejar pacientes complicados.

C) No tienen conocimiento sobre el impacto negativo causado al paciente y a la
clinica.

d) Incumplimiento de los procesos.

e) No se revisa la cobertura del seguro y se cobra mal.

2.2.2 Formulacién del problema:

Se considera como problema principal las deficiencias en la atencién del area de
admision, los cuales se generan porque no realizan trabajo en equipo, existe inseguridad
frente a situaciones complicadas, desconocen el impacto negativo causado al paciente y a la
clinica, incumplimiento de funciones y no se revisa la cobertura del seguro por lo que se

cobra mal, y todo ello afecta a la calidad en el servicio de atencion al paciente.
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2.3 Objetivos:

El presente proyecto tiene como objetivo mejorar la calidad de servicio enfocado en
los procesos de atencion al paciente en el area de admision ambulatoria.

Las mejoras propuestas para el area de admision, permitird que la empresa mejore sus
indicadores en la calidad de servicio; lo cual indica que los pacientes estan satisfechos con la

atencion recibida por el personal de contacto (Admision).

2.3.1 Objetivo general:

Mejora en el servicio de atencidn del area de admision ambulatoria de la Clinica

Chacarilla.

2.3.2 Obijetivos especificos:

Desarrollar las competencias actitudinales y habilidades, y reforzar las funciones del
personal de admision ambulatoria, las cuales son necesarias para la atencion.
Evaluar el costo beneficio cada alternativa de solucion y elegir la alternativa mas

conveniente y sostenible en el area de admision ambulatoria.

2.4 Justificacion

Con los resultados obtenidos en el punto 2.2, se pretende proponer un plan de mejora
para el area de admision ambulatoria, la cual se pueda ver reflejada en los indicadores de
calidad de servicio y satisfaccion. El presente proyecto generara un beneficio para la
empresa, ya que, si el personal es capacitado en los factores que existen deficiencias,
impactara positivamente en los factores de rapidez, amabilidad y claridad de la informacion

que involucra la calidad de servicio.
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2.5 Alcances y limitaciones

Para la realizacion de este proyecto, se tuvo en cuenta diversos factores para la

investigacion.

25.1 Alcances:

La propuesta de mejora esta disefiada para el area de admision, el cual tiene el alcance
en las siguientes areas.

- Admision Ambulatoria

La mejora que se plantea permitira tener al personal de admisién capacitado para
cumplir los procesos correctos y mejorar en su calidad de atencion al paciente.

Asimismo, esto influird en la motivacion del personal, lo cual repercute en el paciente.

- Tesoreria - Control Caja:

Para el caso del area de control caja, la mejora que se propondra contribuira a que
disminuya la emision de las notas de crédito, correcciones en el sistema por un mal registro y
devoluciones de dinero por parte del paciente.

- Gerencia General:

La mejora planteada en este proyecto ayudara a reducir los reclamos de los pacientes,
devoluciones de dinero generados por errores en los procesos de atencion el cual a su vez
genera insatisfaccién en el paciente, asi como también reducira el impacto econémico y de
imagen que se genere para con la clinica por la mala gestion del area de admision
ambulatoria.

- Calidad de servicio:

La mejora implementada permitira disminuir los reclamos del paciente, logrando

mejorar los indicadores de satisfaccion.
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- Recursos humanos:

El tener al personal capacitado para el desempefio en sus funciones del &rea ayuda a
disminuir la rotacion del personal, evita el reproceso de nuevas contrataciones, seleccion e
induccion y a reducir los errores en el proceso de admision, lo cual econdmicamente es una

mejora, ya que representa una reduccion en los gastos de los procesos de recursos humanos.

2.5.2 Limitaciones:

Implementar mejoras en una empresa, puede tener ciertas limitaciones del entorno
interno o externo.

- Pocos antecedentes de tesis y trabajos, relacionados a la calidad de atencién en
clinicas.

- Demora en obtener la informacion correspondiente a otras areas.
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Capitulo 3: Marco teérico

3.1 Bases teoricas.

3.1.1 Administracion

La administracion es fundamental en toda organizacién y lo ejerce un gerente, 0
director médico del centro de salud. Por tanto, administrar requiere de la participacion activa
y conjunta del personal, quienes alcanzan los objetivos de la organizacion, sus metas y
estrategias mediante sus funciones establecidas en cada area.

En una clinica o establecimiento ligado a la salud, existen diversos profesionales con
diferentes funciones, pero todos direccionados hacia un mismo objetivo: Brindar atencion de
calidad al paciente.

Algunas funciones estaran directamente conectadas con la atencion del paciente, tales
como lo brinda el personal asistencial o médico; y otras funciones estan direccionadas para
que la prestacion del servicio sea eficiente y oportuna, tales como lo brindan los puestos

administrativos (Alvarez & Faizal, 2018).

3.1.2 Calidad de servicio

Es la respuesta de comparar la percepcion del paciente en la experiencia obtenida
frente a la que esperaba (Parasuraman, 1991).

Duque (2005) menciona que el autor Garvin (1984) indica que la calidad incorpora
diferentes perspectivas y resalta ocho dimensionas para el analisis de planificacion
estratégica, las cuales son el desempefio, caracteristicas, confiabilidad (probabilidad de un
mal funcionamiento), apego (habilidad de cumplir con las especificaciones), durabilidad,
aspectos del servicio (rapidez, cortesia, competencia y facilidad de corregir problemas),

estética y calidad percibida.
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3.1.3 Calidad en el servicio

Los autores Vargas y Aldana (2011) menciona que Taylor (1984) centra la calidad en
el servicio en la eficiencia humana, en la productividad del trabajador, en la cooperacion de
los trabajadores plenamente desarrollados gracias a la formacion constante en las tareas
especializadas

En otras lineas, grafican la ventana del cliente la cual es una estructura donde se
determinan lo siguiente:

Tabla 9
Ventana de satisfaccion del cliente.

El cliente desea y no consigue. El cliente desea y consigue.

El cliente no desea y no consigue. El cliente no desea y consigue.

Nota: Informacion obtenida de los autores Vargas y Aldana (2011).

Al aplicar esta estructura al area de admision de la clinica, se obtiene lo siguiente:
= El cliente desea y no consigue:
Trato amable, agilidad en la atencién y manejo de situaciones complicadas.
= El cliente no desea y consigue:

Errores en la informacion obtenida y errores en el cobro.

3.1.4 Servicio al cliente

El servicio al cliente se define al conjunto de estrategias que una organizacion disefia
con la finalidad de satisfacer las necesidades de sus clientes externos, de tal forma que logra
superar a la competencia (Serna, 2006).

El servicio al cliente es importante en toda empresa y debe estar enfocado de forma

correcta, buscando satisfacer las necesidades y generando valor agregado al servicio.
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3.1.5 Servicio de atencion al cliente

Uno de los objetivos de toda empresa es fidelizar a la clientela, para ello la
organizacion tiene que lograr que su cliente se sienta bien atendido y que hayan logrado
satisfacer sus necesidades al adquirir un producto o un servicio. Es por ello, que es
determinante gestionar adecuadamente la relacion de los colaboradores y el cliente, ya que
brinda una ventaja competitiva sobre las demas (Caballero, Lopez, Pérez, H., Pérez, J., 2013,
p 165).

En base al concepto mencionado anteriormente, es primordial que la clinica brinde un
servicio enfocado en satisfacer las necesidades del paciente desde el momento que es
atendido por el area de admision, ya sea con la informacion que se le brinda o en cualquier
proceso realizado por dicha area. Es por ello, que es importante que el personal del area de
admision cumpla correctamente con sus funciones brindando un servicio de calidad al

paciente satisfaciendo sus necesidades.

3.1.6 Procesos

Un proceso tiene un conjunto de objetivos, el cual involucra un flujo de trabajo que, a
su vez, puede requerir recursos de otras areas o departamentos. El éxito de una organizacién
estd basado en comprender la forma como trabajan sus procesos y la efectividad del mismo
(Krajewski, Malhotra, Ritzman, 2013, p. 4).

Para que una empresa sea eficiente debe realizar la divisidn del trabajo o proceso
complejo, el cual se descomponen en pequerias series de tareas. Los procesos traen consigo
mayor productividad y mejor rendimiento del personal involucrado (Chiavenato, 2019,
p.101).

En otras palabras, el proceso es un conjunto de actividades interrelacionadas que

requieren insumos Y actividades especificas las mismas que agregan valor para obtener
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resultados especificos. Es por ello que la Clinica Chacarilla considera importante que sus
procesos esten bien definidos, ya que estos son de suma importancia para el desarrollo de las
funciones en las areas. Por lo tanto, no cumplir con los procesos repercute en la percepcion y

experiencia del cliente, el cual perjudica la imagen de la empresa.

3.1.7 Administracion de recursos humanos

Esté constituida por la forma de lograr que las cosas se hagan de la mejor manera
posible haciendo uso de los recursos disponibles con el fin de alcanzar los objetivos. Es por
ello que la administracion incluye los materiales para lograr las metas y la coordinacién de
los recursos humanos. Existen cuatro elementos basicos en la administracion de recursos
humanos:

= Alcance de los objetivos
= Por medio de personas.
* Mediante técnicas.

» En una organizacion.

Finalmente, la tarea principal de la administracion es coordinar e integrar todos los
recursos organizacionales (cooperativas o conflicto) tales como personas, materiales, dinero,
tiempo, espacio, entre otros, direccionados a los objetivos definidos por la empresa, de
manera eficiente y eficaz (Chiavenato, 2011, p. 80).

Enfocados en este concepto, es importante integrar todos los recursos de la
organizacion para lograr los objetivos definidos. Uno de los objetivos de la clinica es contar
con el personal idoneo en cada area con el fin de brindar un servicio de calidad, el cual se vea
reflejado en los indicadores mensuales. Asimismo, se conoce que para contar con un personal
idoneo para el adecuado desarrollo de sus actividades es importante que sea capacitado para

el cumplimiento de sus funciones en el area a desempefiarse.
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3.1.8 Recursos humanos

Esta conformado por todas las personas que ingresan, permanecen y son integrantes
de la organizacion, sin importar su jerarquia o tarea. Las personas, mas que un recurso, son
coparticipes de la organizacion. Los recursos humanos se distribuyen en tres niveles: Nivel
institucional (directivos), nivel intermedio (gerentes y asesores) y nivel operacional (técnicos,
empleados, obreros y supervisores de primera linea). Son el Unico recurso vivo que esta

dotado de una vocacion al crecimiento y desarrollo (Chiavenato, 2019, p.81).

Los colaboradores son recursos productivos de las organizaciones, de alli se nombra
recursos humanos. Asimismo, como recursos deben ser administrados, para lo cual es
necesario planear, organizar, dirigir y controlar sus actividades. Por tal motivo, la
administracion de los recursos humanos tiene como fin obtener su maximo rendimiento de

los recursos destinados (Chiavenato, 2020, p. 2).

El area de recursos humanos existe para apoyar y prestar servicios a la organizacion y
a todos los que la integran (Directivos, gerentes y colaboradores). Inclusive, cuando la
empresa tenga que reducir costos obligatoriamente, el area de recursos humanos identifica
estrategias que ayuden a mantener la misma calidad de servicio, aunque el namero de sus
colaboradores se reduzca. Del mismo modo, el area de recursos humanos contribuye a que

la empresa y los colaboradores cumplan sus metas (Davis, Guzman y Werther, 2019, p.13).

El area de recursos humanos es vital en clinica Chacarilla, ya que interviene en el
cumplimiento de metas de la empresa y de los colaboradores. Del mismo modo, se encarga
de la basqueda, el reclutamiento, la seleccion y la capacitacion de los colaboradores, asi
como de administrar los beneficios que se les otorga. Por otro lado, también se considera
incrementar la productividad de los colaboradores, otorgar beneficios sociales, realizar

contratos y despidos en el marco de la ley de productividad sin perjudicar el clima laboral.
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3.1.9 Capacitacion

La capacitacion es un medio por el cual se desarrolla las habilidades y competencias
de los colaboradores con el fin de mejorar el desemperio, la productividad, creatividad e
innovacion y asi mejorar su contribucion a los objetivos de la organizacion. Finalmente, la
capacitacion es una forma eficaz de generar valor a los colaboradores, organizacion y
clientes. Es por ello que la capacitacion esta ligada al desempefio (Chiavenato, 2020, p. 354).

De acuerdo a dicha definicion, la capacitacion ayuda a los colaboradores a adquirir
mayor conocimiento, habilidades y competencias, lo cual contribuye al desarrollo del
personal y se ve reflejado en la mejora de sus procesos y funciones.

El personal capacitado, debe ser evaluado, con el fin de obtener una retroalimentacion
para reforzar los puntos débiles y se obtenga un mejor desempefio.

En vista de la importancia de la capacitacion en una organizacion, el presente trabajo
se enfocara en el desarrollo de personal mediante la capacitacion para el area de admision
ambulatoria, con el fin de mejorar el desempefio, el mismo que repercute en la calidad de

atencion al cliente.

3.1.10 Capacitacion interna

Se refiere al concepto también denominado instruccion interna sobre el puesto, en el
cual la capacitacion es impartida por un supervisor o compafiero de trabajo (Werther, 2007, p.
251).

La capacitacion en el puesto (on job training), tiene como ventana brindar experiencia
practica proporcionada por el capacitador que puede ser un gerente, jefe o colaborador que
cuente con amplia experiencia en el puesto, lo cual a su vez generara buenas relaciones con el
personal del &rea. Se recomienda que para estas capacitaciones se desarrollen metas y

medidas reales (Bohlander, Morris y Scott, 2018, p. 273).
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La capacitacion en el lugar de trabajo (en clase) la brindan los supervisores,
trabajadores o especialistas del staff (Chiavenato, 2019, p. 341).

Las ventajas por la cual se debe considerar la capacitacion interna, dentro de la
compafiia, son:

Capacitacion especifica para las necesidades.

Costos mas econdmicos y menor tiempo.

Material relevante y adecuado.

Mayor control del contenido.

Desarrollo del trabajo en equipo y de la cultura organizacional (Mondy, 2010, p. 213).

En la clinica Chacarilla, se pretende realizar la capacitacion interna brindada por el
personal de diversas areas que, a su vez, estan involucrado al area de admisién ambulatoria.
La ventaja de esta capacitacion es que la empresa cuenta con las personas y herramientas que
se requiere para poder brindar dicha capacitacion. Asimismo, esto permite que sea una opcién
mas econdémica y rapida de organizar. Este tipo de capacitacion se puede brindar tanto al
personal nuevo como al personal que requiere ser reforzado en las actividades relacionadas

con su puesto de trabajo.

3.1.11 Capacitacion externa

Los seminarios y conferencias, considerados como externos, son utilizados para
comunicar procedimientos, pero también para plantear temas de debate o analizar problemas
que se generan y es brindado por un lider/expositor calificado. Este tipo de capacitacion es
tomado cuando el objetivo es el cambio de actitud del personal. Asimismo, los seminarios se
realizan con consultorias, universidades, organizaciones de terceros, entre otros (Bohlander,
Morris y Scott, 2018, p. 279).

La capacitacion fuera del lugar de trabajo no se relaciona con el mismo y

generalmente es completada con la capacitacion en el trabajo. Estas capacitaciones se pueden
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dar mediante seminarios o talleres, instruccion programada con profesionales (Chiavenato,
2019, p. 342).

La capacitacion fuera del lugar de trabajo menciona que se hace uso de la
capacitacion externa para buscar nuevos conocimientos, actitudes y comportamientos.
Generalmente este tipo de capacitacion lo brindan consultorias especializadas en esta area
enfocandose principalmente en ensefiar a los colaboradores la importancia de trabajar en
equipo (Chiavenato, 2020, p. 384).

La ventaja de realizar la capacitacion externa, son las siguientes:

= Se puede tener una perspectiva externa y nuevos puntos de vista.
= Expositores expertos con vision mas amplia (Mondy, 2010, p.213).

La capacitacion externa, a diferencia de la interna, es brindada por un tercero que no
esta ligado a la empresa, es por ello que tiende a tener un costo mas alto. Frente a ello, la
organizacion evaluaréa si el desarrollo de la capacitacidn sera externo o interno, de tal forma

que sea el méas adecuado para satisfacer las necesidades del &rea de admision.

3.1.12 Desempeiio

Para lograr el desempefio buscado, se requiere capacitacion constante a los
colaboradores, enfocados en cada area y en sus funciones (Moustafa & Pakdil, 2016).

El desempefio, performance o realizacion, es el conjunto de caracteristicas,
comportamiento y rendimiento de una persona, equipo u organizacion para realizar un
proceso, trabajo o tarea. Es decir, es la forma en la cual las personas ejecutan sus actividades
alcanzando los objetivos organizacionales establecidos, con el fin de entregar resultados
excelentes (Chiavenato, 2020, p. 245).

De acuerdo a lo mencionado en los parrafos anteriores, el desempefio es importante

para alcanzar las metas establecidas por la clinica. Respecto a ello, la Clinica Chacarilla
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desarrolla evaluaciones de desempefio para que los colaboradores puedan conocer sus

fortalezas y debilidades, con el fin de mejorar y brindar un servicio de calidad.

3.1.13 Juego de roles

El juego de roles es una estrategia de capacitacion mediante el cual los participantes
pueden asumir o tomar roles en contexto de situaciones reales que son parte de su entorno.
Esto permite que los participantes tengan la libertad de tomar decisiones que se adecuen al rol
que estan interpretando alineado a las condiciones y reglas del juego (Cobo y Valdivia,

2017).

La técnica de actuacion o juego de roles implica que los aprendices deben desempefiar
diversas identidades, en la cual participan todos los colaboradores que estén en capacitacion.
Esta técnica ayuda a que cada participante pueda ver como lo percibe el cliente y su
compariero. Por otro lado, esta técnica es utilizada con el fin de modificar actitudes y
desarrollar mejores relaciones. Es por ello, que la retroalimentacién que se tiene de esta

técnica es de muy alta calidad (Davis, Guzman, Werther, 2019, p.182).

El juego de roles o dramatizacion refiere que el personal debe actuar como un
personaje determinado para solucionar los problemas presentados (los mismos que deben ser
solucionados en la organizacion), los cuales estan orientados hacia las personas. Este formato
les permite aprender un nuevo comportamiento mientras actlan como personas 0 equipos, en
el cual trabajan con informacion. La aplicacidn practica les permite absorber el aprendizaje

mediante el conocimiento y la experiencia ligados al puesto (Chiavenato, 2020, p. 368).

En la clinica Chacarilla se ejecutara la capacitacion interna con el fin de desarrollar
las habilidades y competencias actitudinales del personal de admisién ambulatoria y mejorar

la comunicacion entre compafieros y hacia los clientes. De acuerdo con lo mencionado por
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diferentes autores, esta técnica es de muy alta calidad, ya que permite que el colaborador

visualice su comportamiento o actitud frente a una situacion determinada

3.1.14 Técnica orientada al contenido y al proceso

Se refiere a la capacitacion mediante la cual se transmite informacion (conocimientos
y contenidos) y se pretende mejorar o cambiar las actitudes y conductas de los colaboradores.
Por otro lado, el fin de esta técnica también es alcanzar los objetivos que son orientadas al
proceso. En esta técnica es usual hacer uso de estudio de casos, simulaciones, juegos de roles,

entre otras (Chiavenato, 2019, p. 340).

3.1.15 Competencia actitudinal

Mediante esta competencia se desarrolla o modifica las actitudes negativas por
actitudes favorables, sensibilizando y concientizando al colaborador hacia los clientes

internos y externos. (Chiavenato, 2019, p 331).

Se entiende que la competencia actitudinal se relaciona directamente con el “saber —
actuar” frente a una situacion especifica, es decir son disposiciones voluntarias que dirigen el
comportamiento. Es por ello, que clinica Chacarilla considera importante esta competencia
para el desempefio profesional, ya que va de la mano de los conocimientos. Por tal motivo, se
requiere reforzar la competencia actitudinal del area de admision para mejorar la calidad de

atencion al cliente, la imagen de la clinica y por ende fidelizar al cliente externo.

3.1.16 Desarrollo de habilidades

Se refiere a las destrezas y conocimientos relacionados directamente con el
desempefio del colaborador en su puesto actual o de funciones futuras. Es decir, se enfoca en

la capacitacion hacia la ejecucion correcta de las tareas y operaciones que el colaborador
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realizara, asi como también aplicar los conocimientos y la informacion que le transmiten

(Chiavenato, 2019, 331).

El desarrollo de las habilidades especificas interviene en un correcto desempefio en el
puesto de un area o de una funcion especifica, en la cual es puesta en préactica los
conocimientos técnicos para el éxito de la misma. Esto permite demostrar el conocimiento y
la comprension, a su vez usar de forma apropiada los procedimientos y herramientas en el
desarrollo profesional y laboral. Por tal motivo, el desarrollo de habilidades también es de
suma importancia para el desarrollo del area de admision, ya que contribuird con la mejora en

su desempefio.

3.1.17 Antecedentes

Con el paso de los afios, la calidad de servicio en las clinicas privadas ha mejorado
obteniendo a pacientes cada vez méas exigentes con el servicio brindado, asi como también
fidelizarlos. Esta mejora en la calidad de servicio se ha convertido en una estrategia de
diferenciacion que implementan las clinicas con el fin de obtener mayor rentabilidad y
productividad, enfocandose en el bienestar de los pacientes.

De acuerdo a la tesis “Calidad percibida en el servicio: Caso Clinica Delgado”, en la
cual dentro de su estudio analizan las dimensiones empatia, fiabilidad y capacidad de
respuesta, las cuales son parte del desarrollo de habilidades y de la competencia actitudinal,
concluyen que:

La competencia actitudinal como la empatia es una dimension importante en la
calidad de servicio, ya que marca la diferencia percibida por el paciente y la expectativa.
Asimismo, recomiendan que todo el personal de apoyo y asistencial deben tener una alta
orientacion a la calidad de servicio. El factor fiabilidad, el cual est4 enfocado en la

sefializacion e imagen de la clinica, no tiene un impacto tan significativo como si lo tiene la
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empatia y la capacidad de respuesta del personal para con el paciente. Al parecer, este factor
no influye tanto en la percepcion y calidad de atencion. En relacion a la dimension Capacidad
de Respuesta, menciona que se debe realizar una entrevista a profundidad para conocer los
principales inconvenientes en el servicio al cliente, para posterior a ello implementar un plan
de capacitacion para el personal de apoyo, asistencial y con las areas involucradas en la
atencion al paciente. Haciendo mencion a esta dimension, es muy importante la valoracion
que el paciente tenga respecto a la capacidad de respuesta que el personal de clinica puede
tener frente a algun problema o inconveniente presentado en el momento.

De acuerdo a la tesis “Propuesta de plan de capacitacion para desarrollar las
competencias de los trabajadores de la unidad directiva de administracion de la sociedad de
beneficencia publica de Bongara — 2018, menciona que la capacitacion es importante para el
desarrollo de los colaboradores, asimismo demuestra que la falta de capacitacion de
competencias influye en las deficiencias de un area. Por otro lado, menciona que los
colaboradores son el recurso mas importante en toda organizacion, es por ello que se
considera importante capacitarlos para desarrollar personas capaces de alcanzar diferentes
metas y objetivos tanto en el &mbito laboral como en el personal. Asimismo, menciona que
también es necesario que el personal directivo posea las competencias adecuadas, con el fin
de que puedan dirigir el desarrollo y productividad de su equipo de trabajo. Uno de los
objetivos del plan de capacitacion debe ser desarrollar las competencias necesarias y
habilidades de los colaboradores.

En la tesis “Propuesta de plan de capacitacion de los colaboradores en el area de
central de consultas de Rimac Seguros y Reaseguros S.A”, menciona que la capacitacion se
ha vuelto cada vez mas importante, ya que los directivos de las organizaciones buscan que su
personal tenga las habilidad y competencias con el fin de lograr los objetivos establecidos y

marcar diferencia con la competencia. Por otro lado, el autor concluye que uno de los
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objetivos de la capacitacion, es obtener personal idéneo para el area, lo cual permitira que el
personal cumpla correctamente con sus funciones y a su vez mejora la calidad de la atencion
al cliente. También concluye, que posterior a la capacitacion es importante realizar una
evaluacion, con el fin de evaluar el desempefio, conocimientos y habilidades que han

adquirido los colaboradores.

En la tesis “Gestion de recursos humanos”, mencionan que implementar o mejorar
una capacitacion es un factor importante e incluso motivador para los colaboradores de una
organizacion, esto debido a que se genera confianza entre empresa y colaborador. Asimismo,
demuestra que la empresa se preocupa por el desarrollo de sus colaboradores y por su mejora
continua en el puesto. A su vez, menciona que la capacitacion es la preparacion del
colaborador en su cargo, la cual debe ser planificada y permanente, con el propdésito de
preparar, desarrollar e integrar los recursos humanos a través de conocimientos, desarrollo de
habilidades y actitudes necesarias para mejorar el desempefio de todos los colaboradores
adaptandolos a futuros cambios del entorno y solucién de problemas. Para lograr una buena
capacitacion, se requiere que sea ordenado y que se ajuste a solucionar los problemas
encontrados en el area asi como alcanzar los objetivos de la organizacion y mejorar la calidad

de atencion.

Mientras que en la tesis “Relacion entre la capacitacion y la satisfaccion laboral de
teleoperadores de call centers en Lima Metropolitana 2020, demuestran que la capacitacion
laboral esta relacionada con la satisfaccién laboral lo cual también repercute en la calidad de
atencion que brindan a sus clientes. Asimismo, mencionan que la capacitacion es conocida
como una herramienta de inversion de recursos humanos. Mientras que una empresa visualice
la capacitacion como una inversion valiosa en corto o largo plazo, ésta sera relevante para la

organizacion. En otras lineas mencionan que la capacitacion ayuda a educar al talento
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mejorando sus habilidades, capacidades, actitudes y conocimientos. Se debe tener en cuenta
que la capacitacion tiene un impacto estratégico en la productividad de los colaboradores para

obtener grandes resultados.
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Capitulo 4: Desarrollo del proyecto
Con el diagndstico realizado en el capitulo 2, se hallé que los problemas existentes en
el &rea de admision ambulatoria son originados porque no trabajan en equipo, se les dificulta
manejar pacientes complicados, desconocen el impacto negativo que causan al paciente y a la
clinica, incumplimiento en los procesos y la incorrecta revision de la cobertura del seguro, los
cuales a su vez generan impactos econdmicos (pérdida) y perjudican la imagen de la clinica

Chacarilla.

La primera alternativa de solucion propone la elaboracion del plan de capacitacion
interna para mejorar el servicio brindado por el area de admisién y la segunda alternativa de
solucién propone la tercerizacién de una empresa para la elaboracion del plan de

capacitacion.

4.1 Alternativas de solucion:

En el siguiente cuadro se detalla las dos alternativas de solucion que es proponer la
elaboracion del plan de capacitacion interna y proponer la tercerizacion de una empresa para
la elaboracion del plan de capacitacion con el fin de mejorar el servicio brindado por el area
de admision.

Tabla 10
Detalle de alternativas de solucion.

OBJETIVO GENERAL ALTERNATIVAS DE SOLUCION

1. Proponer la elaboracién del plan de
capacitacidn interna para mejorar la calidad

del servicio brindado por el drea de admisioén.
Mejora en el servicio de atencién

del drea de admisién ambulatoria
de la Clinica Chacarilla. 2. Proponer la contrataciéon de una empresa

externa para la elaboracién del plan de
capacitacidn, con el fin de mejorar la calidad
del servicio brindado por el drea de admision.

Nota: Elaboracion propia.
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El objetivo de las capacitaciones es integrar al recurso humano en un proceso
productivo, eficiente y eficaz, adquiriendo conocimientos, habilidades y actitudes necesarias
que luego pondran en préctica para el mejor desempefio en sus funciones.

A continuacion, se detalla cada alternativa de solucion mencionada en la Tabla 10.

4.1.1 Alternativa 1: Capacitacion Interna

En la primera alternativa se plantea realizar el plan y la capacitacion interna con los
recursos que tiene la clinica a disposicién, con el fin de establecer mejoras en el servicio

brindado por el &rea de admision ambulatoria hacia los pacientes.

4.1.2 Alternativa 2: Capacitacién con empresa Externa

En la alternativa 2 se plantea contratar una empresa externa que realice el plany
brinde la capacitacion al personal de admision. Estas empresas deben reunir las expectativas
que la clinica requiere para minimizar de acuerdo con las necesidades halladas en el area de

admision.

4.2 Evaluacion de las alternativas de solucién

El anélisis beneficio costo es una evaluacion financiera que se realiza a un proyecto
con el fin de seleccionar la alternativa mas rentable. Para ello, se requiere determinar en
términos monetarios los costos y beneficios de las alternativas presentadas y compararlos
directamente. Posterior a ello se realiza la valoracién y evaluacion de cada resultado
obtenido. Mientras mas alto sea la ratio de beneficio-costo indica que el beneficio obtenido es
mayor que el coste (Aguilera, 2017).

Para realizar la evaluacion de las dos alternativas de solucion se debe considerar los
aspectos: cualitativos y cuantitativos, asi como también los objetivos establecidos en cada

capacitacion.
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4.2.1 Alternativa de solucién 1: Capacitacion Interna.

a) Proponer la elaboracion interna del plan de capacitacion para mejorar el
servicio brindado por el area de admision desarrollando las habilidades y competencias
actitudinales asi como reforzando las funciones del personal y evaluando el costo beneficio
de cada alternativa para elegir la mas conveniente y sostenible en el tiempo.

La elaboracion del plan de capacitacion interna consiste en preparar un programa para
atender las necesidades halladas en el area de admision.

El objetivo de capacitar al personal es alcanzar el nivel de desempefio que la clinica
requiere para el area, por medio del continuo desarrollo de sus colaboradores que trabajan
dentro de ella. Para lograr esto, es importante crear y desarrollar una cultura interna que
beneficie el aprendizaje y esté comprometida con los cambios que se realicen en la
organizacion, asi como también mejorar las conductas, conocimientos y habilidades de los
colaboradores que se desempefian en dicha area.

Obijetivo:
= Generar mayor compromiso institucional.
= Generar un compromiso enfocado en la calidad de servicio.
= Potenciar sus competencias y conocimientos en los procesos que realizan.
= Mejorar los niveles de comunicacion.

= Fortalecer los procesos establecidos.

Fidelizar al cliente con una atencion de calidad.

Para esta capacitacion se aplicara la técnica orientada al contenido y al proceso
(Chiavenato, 2019), en la cual se presentaran temas de contenidos referidos al proceso de
admision y control caja, asi como también los conocimientos que cada colaborador tiene. De
la misma forma, se enfocara la capacitacion en los procesos del area con el fin de lograr los

objetivos establecidos por la clinica.
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Dentro de la capacitacion, se implementara el juego de roles (Chiavenato, 2019), en el
cual los participantes deben evaluar situaciones y tomar decisiones administrativas frente a
una situacion dada. Esto implica intercambiar roles cada cierto tiempo, actuando diferentes
papeles, en el cual el colaborador simula ser un paciente, personal de admision y personal de
calidad de atencidn. Asimismo, esta técnica esta dirigida por un instructor, con la finalidad de
desarrollar experiencias, habilidades, mejorar actitudes y conocimientos relacionados con el
puesto.

Aplicar esta técnica incita la interaccion entre los participantes y permite que
desarrollen habilidades de solucion frente a un problema, trabajo en equipo y aprenden el
nuevo comportamiento desempefiando las actividades dadas y facilitando el aprendizaje a
través de la experiencia vivida en el puesto por medio de la aplicacién préactica.

La capacitacion interna se realizara haciendo uso de recursos propios de clinica con el
fin de reducir los costos que puede implicar la capacitacion externa. Se aprovecharé el
material que se tiene para presentar los casos dados en el dia a dia en el area de admisién
ambulatoria.

El personal que estara a cargo de la capacitacion preparara todo el material que
necesitaran para presentar los temas. La preparacion del material y del personal tomara un
total de 16 horas.

El plan de capacitacion esta programado para realizarse en dos fechas con un total de
12 horas. Esta capacitacion sera dirigida y realizada por la jefa de calidad de servicio,
Coordinadora de control caja, Coordinadora de admision ambulatoria y Analista de
capacitacion. El costo total de esta capacitacion asciende a S/ 1,264 mas IGV (Ver tabla

numero 26).



Modulo I: Comprometidos con la empresa.
Expositor: Recursos humanos - Capacitacion
= Video de presentacion de clinica.

= |dentificacion con su area.

= Trabajo en equipo, comunicacién y Liderazgo.

Modulo I1: Calidad de servicio
Expositor: Jefe de Calidad de Servicio:
= Obijetivo de la clinica.
= Nuestros clientes.
= Comunicacion hacia el paciente.
= Manejo de situaciones complicadas.
= Presentacion de casos.
Maodulo I11: Gestion de caja.
Expositor: Coordinadora de Control Caja
= Correcto cierre de caja.
= Impacto de emisiones de notas de crédito.
= Impacto de la reapertura de caja.
» Presentacion de casos.
Modulo IV: Importancia de las funciones de admision.
Expositor: Coordinadora de Admision ambulatoria
= Impacto de incumplimiento de funciones.
= Refuerzo de procesos de admision.

= Presentacion de casos.
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Analisis cualitativo

Tabla 11
Resumen del plan de capacitacion interna.
DIA TEMAS MODULO EXPOSITOR
- Video de presentacion de la empresa
p1l" Identificacion con la clinica. I. Comprometidos Analista de
- Trabajo en equipo y comunicacién. con la empresa. Capacitacion
- Liderazgo.
- Objetivo de la clinica.
-N t lientes. . .
ues rc.Js C.I(,en es . . 1. Calidad de Jefe de Calidad
D 1 | - Comunicacion hacia el paciente. . .
. . . . servicio. de Servicio.
- Manejo de situaciones complicadas.
- Presentacion de casos.
- Correcto cierre de caja.
- Impacto de emisiones de notas de .
Ly ., .| Coordinadora de
D 2 | crédito. lll. Gestidn de caja. .
. Control Caja.
- Impacto de reapertura de caja.
- Presentacion de casos.
- Impacto de incumplimiento de . .
.p P IV. Importancia de | Coordinadora de
funciones. . .,
D2 L las funciones de Admision
- Refuerzo de procesos de admision. . .
., admision. Ambulatoria.
- Presentacion de casos.

Nota: Elaboracién propia.

En la tabla 11 se detalla el plan de capacitacion interna distribuido por dias y horas,

asi como también el expositor que estara a cargo de dictar dichos temas.

La capacitacion interna contribuira con la formacion y desarrollo del personal en cuanto a los

siguientes aspectos:

= Personal con manejo de situaciones complicadas.

= Mejor comunicacién en el area y hacia el paciente.

= Colaboradores comprometidos con sus funciones y su area.

= ldentificacién con la empresa y formar equipos de excelencia.

= Generar un mayor compromiso institucional.

= Contribuir con la formacion y desarrollo del personal.

A seguir, se presenta el andlisis cuantitativo en la siguiente tabla.
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Analisis cuantitativo

Tabla 12
Cuadro resumen de cotizacion de capacitacion interna.
MATERIALES COSTO TOTAL
DIA HORAS MODULO PARA ENTREGAR CAPACIDAD s/
- Calidad de servicio.
D1 6 - Gestién de Control
Caja. _
. Separata. Hasta 20
- Importancia de las - Lapiceros. 1,264.00
. . personas.
funciones de admisidn. - Cuaderno.
D2 6 - Comprometidos con
la empresa.

Nota: No se considera IGV por ser costos de mano de obra.
En la tabla 12 se muestra el detalle del contenido de la capacitacion interna que se
realizara en dos dias con un total de 12 horas. El costo total de esta capacitacion, que también

incluye los materiales a entregar y los recursos que se usaran, es de S/1,264.00.

4.2.2 Alternativa de solucién 2: Capacitacion con empresa externa.

b) Proponer la contratacion de una empresa para la elaboracién del plan de
capacitacion con el fin de mejorar el servicio brindado por el area de admision, desarrollando
las competencias actitudinales y técnicas del personal, mediante la evaluacion de costo —
beneficio de cada alternativa de solucién y elegir la mas conveniente y sostenible en el
tiempo.

Para este caso, se ha buscado dos empresas especialistas en capacitacion a quienes se
les ha presentado las deficiencias halladas en el &rea y de acuerdo con ello, han brindado el
plan de capacitacion que desarrollaran.

Propuesta Empresa 01: ESE TRAINING
Objetivo:
= Sensibilizar a los participantes para que asuman su rol de constructores de
experiencias positivas e inolvidables en el cliente.

= Proporcionar las técnicas de atencion al cliente que permitan superar sus expectativas.
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= Ensefarles como manejar situaciones dificiles con pacientes dificiles.

La propuesta presentada por la empresa ESE TRAINING esta enfocada en la atencion
al cliente, en la cual abordara diferentes temas direccionados a las necesidades del area. Esta
capacitacion se plantea realizar en dos fechas con duracion de 4hrs cada una de ellas y la
inversion total sera de $ 2,832.00.

La propuesta presentada por este proveedor se encuentra en el anexo 6.
Propuesta Empresa 02: BURO GROUP

Objetivo:

= Evaluar la inteligencia emocional y el compromiso con la organizacion.
= Generar un compromiso como lideres enfocados a la calidad.
= Destacar la importancia de la comunicacién y el trabajo en equipo para la calidad de

atencion y fidelizacion del cliente.

La propuesta presentada por Buré Group es un programa de 12 horas, el cual se divide
en 3 talleres y se realizara en dos sesiones de 5 horas y una de 2 horas adicionales. La
inversion total de esta capacitacion es de $ 2,006.00.

Esta propuesta se puede visualizar en el anexo 7.

A seqguir, se presente el analisis cualitativo.



Analisis cualitativo
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Tabla 13
Resumen del plan de capacitacion externa.
DIA EMPRESA TEMAS MODULO HORAS
1) Inteligencia emocional afiliada a la 5
. calidad de atencién y servicio al cliente. i
b1 BURO GROUP 2) Lid trab 'y i actaeJlndc?gne;I 5
D2 | INTERNACIONAL ) Liderazgo y trabajo en equipo. (
3) Manejo del estrés en centros de paciente. )
atencién al paciente.
b1 1) El mundo del servicio. Servicio 4
D2 ESE TRAINING | 2) Comunicaciones efectivas. excepcional la
3) Manejo de cliente molesto. gran diferencia. 4

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 13 se muestra los temas del plan de capacitacion externa que cada empresa

presenta como propuesta. Estas capacitaciones estan distribuidas por dias y horas en las

cuales se dictara cada tema.

Cada proveedor ha presentado sus temas enfocados en la calidad del servicio que

brinda el area de admision ambulatoria. Sin embargo, la desventaja de las capacitaciones

externas es que los expositores desconocen las funciones del area de admisién, lo cual no

permite que realicen una capacitacion enfocada en las funciones.

La capacitacion externa aportara los siguientes aspectos positivos al area:

Contribuir con la formacion y desarrollo de los lideres.

Identificacidn con la vision, misién y valores de la empresa.

Mejora de la comunicacién y las relaciones interpersonales.

Manejo de objeciones y clientes dificiles.

Formar equipos de excelencia.

Fidelizar al cliente con una atencion de calidad.

Lineas abajo, se presenta el analisis cualitativo de las empresas externas.
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Tabla 14

Cuadro resumen de cotizacion de capacitacion externa.

COSTO TOTAL FORMA DE
EMPRESA DIA HORAS MATERIALES CAPACIDAD CON IGV S/ PAGO
- Inteligencia emocional
D1 . afiliada a la calidad de
L - . o
IS | cotatode | Hasan | oo, SN
INTERNACIONAL . oy J participacién. personas. e 0
equipo. servicio.
D2 7 - Manejo del estrés en centros
de atencidn al paciente.
D1 4 - El mundo del servicio. :zzlaaprz;g lapicero Hasta 20 50% Adelanto.
ESE TRAINING - Comunicaciones efectivas. P oo v 1ap ) 9,912.00 50% al finalizar el
. . - Certificado de personas. .
D2 4 - Manejo de cliente molesto. servicio.

participacion.

Nota: El impuesto general a las ventas (IGV) es el 18%.

En la tabla 14 se muestra el detalle de los costos de cada capacitacion ofrecida por las dos empresas externas. Cabe mencionar que el

IGV es un impuesto al que esta afecto este servicio, por ser brindado por una empresa externa. Asimismo, este impuesto corresponde al 18%, el

cual se refleja en la factura que emitiran al finalizar el servicio contratado.

Ambas propuestas estan basadas en capacitacion presencial en las instalaciones de clinica integrando a toda el area de admision y

calidad.




4.2.3 Propuestas

Tabla 15

TIPO DE

CAPACITACION

PROVEEDOR

Cuadro comparativo de propuestas de capacitacion.

DIA

MODULO

Comprometidos con

HORAS

MATERIALES

CAPACIDAD

COSTO S/
SIN IGV

IGV
18%

TOTAL CON
[\"AY)
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FORMA
DE PAGO

D1 3
la empresa.
D 1 | Calidad de servicio. 3 -Se
parata.
INTERNA PERSONAL = _ - Lapiceros. Hasta 20 - ; 1,264.00 ;
INTERNO D2 Gestion de caja. 3 personas.
- Cuadernos.
Importancia de las
D2 funciones de 3
admision.
5 50%
BURO GROUP | D1 | Calidad en atencidn Certificado de Hasta 20 Adelanto.
. 5 L 5,950.00 | 1,071.00 | 7,021.00 |[50% Al
INTERNACIONAL | D 2 al paciente. participacion. personas. .
finalizar el
2 servicio.
EXTERNA
- Solapero. 50%
D 1 | Servicio excepcional ) - Separatay Hasta 20 Adelanto.
ESE TRAINING . P . lapicero. 8,400.00 | 1,512.00 | 9,912.00 |50% Al
D 2 | lagran diferencia. o personas. o
- Certificado de finalizar el
4 participacién. servicio.

Nota: Los precios originales de la capacitacion externa es en dolares, para lo cual se ha considerado el T.C 3.50.
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En la tabla 15, se realiza un comparativo entre las propuestas de los proveedores
externos y la propuesta de la capacitacion interna. Los costos presentados estan en soles
diferenciados con IGV y sin IGV. Para el caso de los proveedores externos, Burd Group
Internacional y ESE Training, se considera el impuesto general a la ventade S/ 1,071y S/

1,512 respectivamente (ver tabla nimero 15).

Tabla 16
Cuadro comparativo de costos.
Capacitacion Interna Buro Gr.oup ESE Training
Internacional
Costo total S/ 1,264 7,021.00 9,912
Tiempo 12 horas 10 horas 8 horas

Nota: Elaboracion propia.

De acuerdo con la tabla 16 se puede visualizar que la alternativa de solucién 2
(capacitacion externa) tiene un mayor costo comparado a la alternativa de solucién 1
(capacitacion interna). En cuanto a las horas existe una diferencia minima y en todos los
casos la capacitacion se brindara en dos dias.

La capacitacion que ofrecen los proveedores externos, estan enfocados en la calidad
de atencion que debe brindar el personal al paciente. Sin embargo, estas no pueden ser
enfocadas directamente en los procesos del area, ya que no conocen a detalle todas las
funciones y el diagrama de flujo del area de admisién; es por ello que dichas capacitaciones
estdn mas direccionadas en la calidad de servicio en general. Por todo lo descrito, las
capacitaciones externas tienen cierta desventaja, ya que probablemente no logren satisfacer
todas las necesidades del area de admision.

Por otro lado, la ventaja de la capacitacion interna, la cual sera brindada por el mismo
personal de la clinica, es que estas pueden focalizarse directamente en las deficiencias que
existen y abarcar con mas precision las necesidades que tiene el area. Esto debido a que el

personal que liderara la capacitacion conoce el flujograma de la atencion de admisién y



57

también conoce el detalle de las funciones de dicha area. Esto permite que abarquen

directamente a cada necesidad hallada en el area.

4.2.4 Analisis de Costo Beneficio

Para realizar el analisis de Beneficio — Costo, se ha contabilizado la cantidad de
reproceso que se genera por las deficiencias halladas en el &rea de admision de forma
mensual de los meses de agosto, septiembre y octubre del 2020, los cuales implican una

pérdida para la empresa.

Tabla 17
Detalle de cantidades de reproceso por mes.
CANTIDAD NOTAS CANTIDAD CANTIDAD
MES DE CREDITO REAPERTURA DE RECLAMOS SANCIONES
CAJA
Agosto - 2020 25 22 4 5
Septiembre - 2020 28 20 5 5
Octubre - 2020 22 24 5 6
PROMEDIO 25 22 5 5

Nota: Informacion recolectada del area de control caja, calidad y recursos humanos.

En la tabla 17, se muestra las cantidades de las notas de créditos, reapertura de caja,
reclamos y sanciones generadas por mes. Las notas de crédito y reapertura de caja son
procesos que corresponde al area de control caja, reclamos corresponde al area de calidad de
servicio y las sanciones le corresponde al area de recursos humanos. La cantidad de
documentos que se ha generado esta ligada a errores netamente del area de admision.

En el caso de las sanciones, han sido medidas correctivas aplicadas al personal por
errores consecutivos.

En los siguientes cuadros se calculara el costo de las horas hombre utilizadas para

cada reproceso mencionado en la tabla nimero 17.
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Tabla 18
Detalle de los costos de horas hombres por reapertura de caja.
HABER HABER HABER TIEMPO TOTAL COSTO TOTAL
PUESTO BASICO BASICO BASICO ESTIMADO HORAS N° CASOS REAPERTURA DE
s/ DIAS/ MINUTO S/ (Minutos) HOMBRE S/ CAJA S/
Gerencia General 18,980 633 1.32 20 26 22 580
Coordmadgr de Admisidn 2,190 73 0.15 15 5 29 50
Ambulatoria
Coordinador Control Caja 1,898 63 0.13 40 5 22 116
TOTAL 34 746

Nota: Datos obtenidos del &rea de control caja y recursos humanos.

De acuerdo al detalle de la tabla 18, la reapertura de caja compromete a 3 &reas. La coordinadora de control caja detecta el error del

usuario y procede a informar a la coordinadora de admisidn, quien tiene que validar el error que ha cometido el usuario implicado y brindar sus

descargos a la coordinadora de control caja. Posterior a ello, la coordinadora de control caja solicita a gerencia general su autorizacién para

realizar la reapertura de caja. La gerencia general tiene que revisar el motivo de la solicitud de reapertura y autoriza que se realice. El tiempo

estimado que toma este proceso, se ha calculado en cuanto a la demora que implica en cada area mencionada el poder ejecutar este proceso.

Asimismo, se ha considerado el promedio de casos que se ha incurrido en tres meses. El total de costo de horas hombres para la reapertura de

caja asciende a S/ 746.00.
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Tabla 19
Detalle de los costos de horas hombres por emision de notas de crédito.
HABER BASICO HABER HABER TIEMPO TOTAL ] COSTO TOTAL DE
PUESTO s/ BASICO BASICO ESTIMADO HORAS N° CASOS NOTAS DE
DIA S/ MINUTO S/ (Minutos) HOMBRE S/ CREDITOS S/
Coordlnad(?r de Admision 2,190 73 0.15 10 ) 95 38
Ambulatoria
Admisionista 1,606 54 0.11 15 2 25 42
Coordinador Control Caja 1,898 63 0.13 15 2 25 49
TOTAL 5 129

Nota: Datos obtenidos del &rea de control caja y recursos humanos.

Segun la tabla 19, la emision de notas de crédito involucra a 2 areas, Admision Ambulatoria y Control Caja. La admisionista solicita a su

coordinadora la autorizacion para la emision de la nota de crédito. La coordinadora de admision valida si efectivamente se necesita emitir dicho

comprobante. Posterior a ello, informa y solicita a la coordinadora de control caja que proceda con la emision de la nota de crédito. Los tiempos

considerados para cada proceso, se ha calculado en la demora que implica realizar dicha gestién. Asimismo, el nimero de casos es el promedio

de lo incurrido en tres meses. El costo total de horas hombre para la emisién de notas de crédito asciende a S/ 129.00.



Tabla 20
Detalle de los costos de horas hombre por los reclamos.
HABER HABER HABER TIEMPO TOTAL
PUESTO BASICO BASICO BASICO ESTIMADO HORAS  N° CASOS ;Sg::dg;‘;\;
s/ DIAS/ MINUTO S/ (Minutos) HOMBRE S/

Gerencia General 18,980 633 1.32 60 79 5 369

Jefa de Calidad 2,336 78 0.16 30 5 5 23
TOTAL 84 392

Nota: Datos obtenidos del area de calidad y recursos humanos.

Segun la tabla 20, los reclamos puestos por los pacientes involucran a dos areas, Gerencia General y Calidad de Servicio. El paciente
acude al &rea de calidad de servicio para solicitar el libro de reclamos, en el cual manifiesta su insatisfaccion. En algunos casos, el paciente

solicita ser atendido por gerencia general. EI nimero de casos refiere a los reclamos que involucra a admision. El costo total de horas hombres

por los reclamos generados ascienden a S/ 392.00.

Tabla 21
Detalle de los costos de horas hombre por las respuestas a reclamos.
HABER HABER HABER TIEMPO TOTAL
PUESTO BASICO BASICO BASICO EST.IMADO HORAS  N°CASOS ;Sz::“;g;’:'/‘

s/ DIA S/ MINUTO S/ (Minutos) HOMBRE S/
Gerencia General 18,980 633 1.32 20 26 5 123
Jefa de Calidad 2,336 78 0.16 90 15 68
41 191

TOTAL
Nota: Datos obtenidos del area de calidad y recursos humanos.
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De acuerdo al detalle de la tabla 21, la respuesta a los reclamos de los pacientes también involucra al area de gerencia general y calidad
de servicio. La respuesta al paciente es realizada por la jefa de calidad con los sustentos debidos de los implicados y tiene que ser revisado,
aprobado y firmado por la gerente general. Los tiempos considerados es un estimado de horas hombres para este proceso. El costo total de horas

hombre para la respuesta de los reclamos es de S/ 191.00.

Tabla 22
Detalle de los costos de horas hombre por las sanciones emitidas.
HABER TOTAL
o e M asco WO wows  w  cosroroma
MINUTO . HOMBRE CASOS SANCIONES S/
S/ DIAS/ (Minutos)
s/ s/

Coordinadora de Admisién 1,898 63 0.13 20 3 5 15
Recursos Humanos 3,650 122 0.25 20 5 5 25

TOTAL 5 40

Nota: Datos obtenidos del &rea de recursos humanos.

Segun el detalle de la tabla 22, las sanciones emitidas al personal de admision involucran a la coordinadora de admisién y al jefe de
recursos humanos. La coordinadora de admision notifica al area de recursos humanos la falta cometida por la colaboradora y el sustento del
mismo. Con esa informacién, recursos humanos emite el memorandum con la sancion requerida. Posterior a ello, recursos humanos se retine con
el colaborador para hacer entrega del documento. El tiempo estimado de horas hombres implica la demora del proceso. El costo total de horas

hombre para la emision y entrega de sanciones es de S/ 40.00.
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Tabla 23
Detalle de devolucion de dinero a pacientes.

DEVOLUCION A
MES
PACIENTES
Agosto - 2020 S/ 5,300.00
Septiembre - 2020 S/ 6,300.00
Octubre - 2020 S/ 4,550.00
TOTAL S/ 16,150.00

Nota: Informacion obtenida del registro del area de control caja.

En la tabla 23, se detalla lo siguiente: La clinica deja de percibir S/ 16,150
correspondiente a las devoluciones que ha solicitado el paciente, lo cual a su vez representa el
3% de la produccion mensual de clinica.

Estas devoluciones se han generado porque el personal ha brindado una informacion
errada en cuanto a la cobertura de seguros o costo de atenciones, lo cual ha ocasionado
malestar e insatisfaccion en el paciente.

En conclusién, los errores que se generan en el area de admisién ocasionan a la clinica
una pérdida econdmica ascendiente a S/ 17,648 (conforme a las tablas nimero 18, 19, 20, 21,
22 y 23) y un impacto negativo en la satisfaccion al paciente el cual se refleja mensualmente
en las encuestas de satisfaccion del cliente.

A continuacion se calculara el detalle de todos los costos que implican realizar la
capacitacion interna brindada por el personal de Clinica Chacarilla.

Para la alternativa de solucion 01 basada en la capacitacion interna, se requiere
materiales y mano de obra que involucra el costo de la capacitacion. Los materiales
considerados estan en relacion del tipo de capacitacion que se brindara. Para este caso, como
ya se menciond en el capitulo anterior, la capacitacidn sera presencial y se usara técnicas que

ayuden a mejorar el servicio de atencion.
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Tabla 24
Detalle del costo de materiales a entregar.

TOTAL TOTAL

MATERIALES CANTIDAD COSTO S/ CON IGV
SINIGV S/ s/
Separatas 20 3 60 70.8
Lapiceros 20 0.5 10 11.8
Resaltador 20 2 40 47.2
Cuadernos 20 5 100 118
Plumones de pizarra 2 3.5 7 8.26
Borrador de pizarra 1 5 5 5.9
Laptops 2 1 2 0.00
Proyector 1 0.83 0.83 0.00
TOTAL 225 261.96

Nota: Precios obtenidos de los proveedores de Clinica Chacarilla.

En la tabla 24, se muestra la cantidad de cada material que se utilizaréa para la
capacitacion interna. Para la relacion de materiales se ha considerado la cantidad de personal
que sera capacitado y los dias de capacitacion. El costo total de materiales a utilizar es de S/
225.00 sin igv.

Ademas de los materiales que se usaran para la capacitacion, también se debe costear
la mano de obra del personal que estara encargado de dictar los talleres, asi como también el

tiempo que tomaré la preparacion de este.



64

Tabla 25
Costo Horas Hombre - Capacitacion interna.
HORAS PARA TOTAL
PUESTO REMUNERACION REM;J(I;IILES;:CION RE“:gRNEZARiON CAHPgCRﬁriCDIIi)N PREPARACION COSTO
DE MATERIAL HORAS
Analista de capacitacion 2,482 83 10 12.0 16 290
Jefe de Calidad 2,336 78 10 12.0 16 273
Coordinador de Admisién Ambulatoria 2,190 73 9 12.0 16 256
Coordinador de Control Caja 1,898 63 8 12.0 16 221
TOTAL 48 1,039

Nota: Datos de la remuneracion obtenida de la planilla de Clinica Chacarilla..
En la tabla 25, se muestra los costos de las horas hombre correspondiente a cada puesto, las mismas que se ha calculado de forma
independiente. Estos costos incluyen las horas que implicara preparar el material para la capacitacion y las horas destinadas para cada expositor

que dictara el taller. Para ello, ya se tiene calculado las horas que cada personal tendré destinado a la capacitacion que va a brindar.
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Tabla 26

Costo total de capacitacion.

\ CONCEPTO VALOR (S/) |
Costo Hora Hombre - Capacitacion interna 1,039
Costo de materiales 225
COSTO TOTAL DE CAPACITACION INTERNA 1,264

Nota: Informacién obtenida de la tabla 24 y tabla 25.

En la tabla 26, se muestra el costo total de la capacitacion interna que asciende a S/
1,264.00. Para el costo total se esta considerando el costo de materiales (sin IGV) detallado
en la tabla 24 y los costos de mano de obra del personal que capacitara, detallado en la tabla

25. Se debe considerar que a los costos de mano de obra no se aplica el IGV.

Tabla 27
Cuadro de detalle de ahorro.

AHORRO S/.
Tiempo por reproceso 1,498.00
Devolucién a pacientes 16,150.00
TOTAL S/ 17,648.00

En la tabla 27 se muestra el detalle del ahorro que la clinica obtendria si se mejora la
calidad de atencion. El total del tiempo de reproceso parte de las tablas numero 17, 18, 19, 20

y 21, en el cual se ha detallado el costo por reproceso de cada area involucrada y de la tabla

23.
Tabla 28
Cuadro de Costo Beneficio.
CAPACITACION CAPACITACION EXTERNA
CONCEPTO
INTERNA BURG GROUP ESE TRAINING
INTERNACIONAL
Ahorro 17,648.00 17,648.00 17,648.00
Inversidn 1,264.00 5,950.00 8,400.00
B/C 13.96 2.97 2.10

Nota: Los costos de inversion estan detallados en la tabla 15.

En la tabla 28, se muestra el cdlculo de costo beneficio. Para tomar una decision se
debe tener en cuenta los siguientes parametros:

B/C >1 El proyecto es viable.
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B/C =1 Es indiferente ejecutar el proyecto.
B/C <1 El proyecto no es viable.
El beneficio costo de la capacitacion interna es 13.96, mientras que el beneficio costo

de la capacitacién externa es de 2.97 (Burd Group) y 2.10 (Ese training).

4.3 Eleccion y viabilidad de la solucién escogida:

Para evaluar la viabilidad del presente proyecto no se ha considerado el proyectado
del flujo de caja, ya que para invertir en la capacitacion no se requiere un financiamiento
debido a que el costo es bajo.

Por tal motivo, se ha considerado evaluar la viabilidad del proyecto mediante el costo
beneficio, ya que da a conocer si el proyecto resulta rentable cuando los beneficios que se
obtienen permiten recuperar lo invertido. A su vez, esta evaluacion ayuda a conocer el mejor
proyecto para realizar la inversion. Adicional al ratio de beneficio costo, también se considera
para la toma de decision, evaluar la matriz de decisién ponderada. Ambas evaluaciones
permiten tener mas claro la alternativa a elegir.

En la matriz de decision ponderada, el valor 1 representa menos significativo y el

valor 4 mas significativo.

Tabla 29
Matriz de decision ponderada.
Mayor enfoque
TIPO DE Flexibilidad ‘s en las Expertos en
CAPACITACION | de horario Inversion necesidades de | capacitacion LT
procesos
INTERNA 4 4 4 3 15
EXTERNA 2 2 3 4 11

Nota: Para la ponderacién se esta considerando una puntuacion de 1 al 4.

De acuerdo a la tabla 29, se muestra la matriz de decision ponderada en la cual se han
considerado factores que también influyen en la decision. Para este caso, se considera que la

capacitacion interna es la solucién mas viable, ya que obtiene un peso de 15 puntos.
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En el célculo de costo beneficio, alternativa de solucion 1, capacitacion interna, es
quien tiene el ratio mas alto, ya que su costo beneficio es 13.96, el cual indica que es el méas
viable frente a las otras alternativas.

Posterior de haber evaluado las propuestas, se optara por la alternativa que se ajuste a
satisfacer las necesidades del area de admision. Por tal motivo, se considera que la alternativa
de solucion 1 (capacitacion interna) estd mas acorde a las necesidades del &rea cualitativa y

cuantitativamente.
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Capitulo 5: Implementacion de la propuesta

5.1 Implementacion de la propuesta de solucién:

Para la implementacion de la capacitacion interna, se debe tener como guia las cuatro
etapas del proceso de capacitacion. Estas etapas son importantes para realizar una
capacitacion eficiente y eficaz con resultados positivos.

Figura 14
Contenido de la capacitacion interna.

Aumento del conacimiento de las personas:

+ Informacion sobre la organizacion, sus clientes, productos y
servicios, politicas y directrices, reglas y reglamentos.

— Transmision —
de informacion

Mejora de habilidades y destrezas:

Desarole + Habilitar & las personas para la realizacion y la operacidn de [as
" de habilidades p p ylaop

tareas, manejo de equipo, maquinas y herramientas.

Desarrollo 0 modificacion de conducta:

Desarrollo + Cambiar actitudes negativas por favorables, adquirir conclencia
de actitudes e las relaciones y mejorar [a sensibilidad hacia las personas,
como clientes Internos y externos.

— 1

Elevar el nivel de abstraccion:

— + Desarrollarideas y conceptos para ayudar a las personas a
pensar en términos globales y estratéqicos.

Desarrollo
de conceptos

Creary desarrollar competencias.

Competencias

.y — + Desarrollar competencias individuales duraderas para saber,
individuales

saber hacer, saber juzgar y decidir y saber hacer acontecer.

Nota: Adaptado de “Administracion de recursos humanos ”, por Idalberto Chiavenato, 2019, p. 331.
Se implementara la capacitacion para el area de admision ambulatoria en horas que no

afecten sus horas laborales. Para esto se ha organizado los siguientes procedimientos.
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Tabla 30
Procedimiento de la implementacion.
ORDEN DESCRIPCION ACTIVIDAD

1 Tiempo Fijar las dos fechas para la capacitacion.
2 Tiempo Pactar los horarios de la capacitacién.
3 Tiempo Comunicar al personal sobre los horarios y fechas de capacitacion.
4 Ambiente Elegir el ambiente donde no haya ruido.
5 Ambiente Colocar las sillas y mesas para 20 personas.
5 Ambiente Instalar el proyector y laptop para el uso de los colaboradores.

En la tabla 30 se muestra el orden de la implementacion de la capacitacion interna, la
cual serd realizada en las instalaciones de la clinica. Se debe considerar que el ambiente en el
cual se capacitara debe ser luminoso, acogedor y sin ruido para tener al personal concentrado
durante toda la capacitacion.

Tabla 31
Procedimiento de la capacitacion

N2 ACTIVIDAD

CAPACITACION D1

Presentacién de los expositores.
Presentacidn de las necesidades encontradas en el area.

Inicio de la capacitacion

Break 15 minutos

Continuidad de la capacitacion
Despedida

u B W NN B

CAPACITACION D2
Dindmica de integracién
Capacitacion
Break 15 minutos
Capacitacion

u b W N -

Despedida

En la tabla 31, se muestra el orden en el que se realizara la capacitacion durante dos
dias. La introduccion de la capacitacion del dia 1, no afecta las 12 horas de capacitacion que

se brindara al personal.



Tabla 32

Plan de capacitacion interna.

RESPONSABLE

TEMA DE CAPACITACION

TIPO DE
COMPETENCIA

DIRIGIDO A:

TECNICA

TIPO DE
CAPACITACION

CAPACITADOR

HORAS DE
CAPACITACION

70

OBJETIVO DE LA
CAPACITACION

Video de presentacién de

PUESTO

clinica Actitudinal 0.5 Personal identificado con
Recursos i " T L Exposicién Analista de la clinica y con su area.
Identificacidn con su area. Actitudinal Admisionista p .. / Interna o 1 ¥
Humanos - - Dindmica Capacitacion -
Trabajo en equipo y N Personal dispuesto a
. Actitudinal 1.5 . .
Liderazgo. trabajar en equipo.
I . A Importancia de reconocer
Objetivo de la clinica. Actitudinal 0.5 P o .
el objetivo de la clinica.
Nuestros clientes. Actitudinal 0.5
o - Dinamica/ Jefe de
Calidad de | Comunicacién hacia el - L - i
.. . Actitudinal Admisionista | Juego de Interna Calidad de 0.5 Perso.nal capau.tado en
Servicio paciente. . manejo del paciente y
: : : o Roles Servicio i ) :
Manejo de situaciones Actitudinal/Des. 05 solucion de situaciones
complicadas. Habilidades ) complicadas.
Presentacion de casos. Des. Habilidades 1
. . - Personal capacitado en el
Correcto cierre de caja. Des. Habilidades 1 P . .
correcto manejo de caja.
Impacto delerT1|S|ones de | Des. H.ablll'dades Exposicion/ Coordinadora
Control Caja notas de crédito. Actitudinal Admisionista | Juego de Interna de Control 1.5 Personal concientizado en
Impagto de la reapertura Des. Habilidades Roles Caja la importancia de la
de caja. gestion de caja.
Presentacion de casos. Des. Habilidades 0.5
Impacto de .
. P . Des. Habilidades
incumplimiento de N 1 I
. Actitudinal L . Personal concientizado en
. funciones. Exposicion/ Coordinadora . .
Admision f d d Admisionista | Juego de Interna Admision laimportancia de cada
- Refuerzo de procesos de - ;
Ambulatoria . roceso y capacitado en
admision. Des. Habilidades Roles Ambulatoria 1 p y cap

Presentacion de casos.

Des. Habilidades

realizar sus funciones.
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En la tabla 32 se detalla el plan de capacitacién interna que se brindaréa al personal de
admision ambulatoria.

Es importante considerar el tipo de competencia que se trabaja en cada capacitacion,
ya que la finalidad también es mejorar los conocimientos y actitudes del personal involucrado
debido a que son factores importantes para mejorar la calidad de servicio. Al finalizar cada
modulo, se evaluara al personal de forma individual sobre cada tema tratado. Estas
evaluaciones indicaran si se esta logrando el objetivo planteado para las necesidades del area.

Se plantea brindar las capacitaciones cada tres meses para reforzar al personal sobre
los procesos correctos de su area. En este plan de capacitacion también se incluira al
personal nuevo con el fin de contrarrestar futuros inconvenientes que se puedan presentar en
la calidad de atencién.

Tabla 33
Indicadores de capacitacion interna.

Indicadores Métrica

(Total personal capacitado/Total personal del

Cantidad de personal capacitado. srea) ¥100

(Total de personal aprobado/Total de

Tasa de personal aprobado. personal asistido) *100

Cumplimiento de horas de (Total de horas de capacitacion
capacitacion. brindada/Total horas presupuestadas) *100
Efectividad de la capacitacion. Encuesta de satisfaccion >=98%

En la tabla 33 se muestran los indicadores que se aplicara con el fin de medir los
resultados obtenidos posterior a la capacitacion. En el anexo 8 se muestra la encuesta de
satisfaccion que se realizara a los colaboradores para medir la efectividad de la capacitacion.

Adicional a estos indicadores, otra medicion que se obtendra sera mediante los
indicadores de satisfaccion de calidad de servicio, el cual se realiza de forma mensual, tal

como se menciono en la tabla 6 del segundo capitulo, pagina 21.



5.2 Cronograma:

Tabla 34

Diagrama de Gantt de la capacitacion interna.

MODULO

D1
3hr

D1
3hr

D2
3hr

D2
3hr

Comprometidos con la empresa.

Calidad de servicio.

Gestion de caja.

Importancia de las funciones de
admision.

En la tabla 34 se muestra el diagrama de Gantt con el detalle de los médulos que se

realizaran y las horas que tomaré en cada dia. Es importante tener este diagrama, ya que

ayudara a tener establecido el orden de los mddulos a dictar cada dia.




Tabla 35

Cronograma de capacitacion por dias.

RESPONSABLE

\"[e]»]V] Ko}

D1 - HORA D2 - HORA

11:00 a 11:15a 8:00 a 11:00 a 11:15a
11:15 2:15 11:00 11:15 2:15

Recursos Humanos

Comprometidos con la empresa.

Administracion

Break

Jefe de Calidad de Servicio

Calidad de Servicio

Coordinador de Control Caja

Gestion de caja.

Administracion

Break

Coordinadora de Admision
Ambulatoria

Importancia de las funciones de
admision.

En la tabla 35 se detalla el cronograma de la capacitacion interna, distribuido por horas y médulos. Cada médulo tiene asignado un
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responsable y un horario cada dia que brindaré la capacitacién. El fin de este cronograma, es tener organizado los tiempos para cada expositor y

tema, asi como también el orden en el que cada uno va a participar.
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5.3 Presupuesto:

Conforme a la tabla 26, para la implementacién de la capacitacion interna, se requiere
invertir S/ 1,264. Este monto incluye el costo por capacitacion y el costo de los materiales
que seran usados en ambas fechas con el personal a capacitar.

Asimismo, se debe considerar que este esquema de capacitacion puede ser brindada
cada tres meses para evitar que el personal adopte errores inconscientes en funciones y
procesos con el paso de los dias. Para la siguiente capacitacion trimestral, el costo total de
horas hombre por capacitacion se reduciria en S/ 520 (50% menos del costo en horas
hombres), dado que el tiempo de preparacion del material se reduciria a dos horas que seria el
tiempo estimado de actualizaciones y/o mejoras del material ya elaborado.

Por otro lado, la capacitacion interna puede ser extendida y replicada a las demas
clinicas del grupo, puesto que es la opcién mas viable y econdmica, y todas estas empresas

tienen los mismos procesos y mismas necesidades en el area de admision ambulatoria.
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Conclusiones
Se propone realizar un plan de capacitacion interna con el fin de mejorar la
calidad de atencion del servicio brindado por el area de admision ambulatoria.,
es por ello que es importante realizar una capacitaciéon mensual, ya que
contribuye en mejorar las deficiencias del &rea, las cuales repercuten en la
calidad de atencion.
La capacitacion interna tiene como fin desarrollar las actitudes, habilidades y
reforzar las funciones del personal de admision, lo cual permite que mejore la
productividad y desempefio de los mismos; por lo tanto en el programa de
capacitacion se ha considerado temas que permitiran reforzar los
conocimientos, las actitudes y habilidades del personal, con el fin de mejorar
la calidad de atencién que brindan al paciente.
Se realiza un andlisis de beneficio-costo y la matriz de decisién demostrando
que la capacitacion interna es una de las mejores alternativas para capacitar al
personal y a su vez, tiene la ventaja que esta puede ser enfocada directamente
a las necesidades del area, debido a que el personal que capacita tiene
conocimiento del proceso y funciones del area de admisién ambulatoria.
Asimismo, se demuestra que contar con el personal capacitado en sus

funciones genera a la clinica un ahorro de S/ 17,648.00.
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Recomendaciones
Validar la capacitacion interna con frecuencia trimestral que permita mantener
al personal reforzado y actualizado en los procesos y funciones, el mismo que
ayudard a tener indicadores adecuados y aceptables en la calidad de atencion,
y a su vez, considerar programar reuniones mensuales con el equipo de
admision ambulatoria, con el fin que puedan implementar nuevas estrategias y
metodologias que mejoren la calidad del servicio de atencion del area de
admision ambulatoria.
Se debe trabajar las habilidades blandas del personal de admision de forma
periddica, ya que ello permitird que el rea siempre mantenga un buen
desempefio en sus funciones, asi como mantener la calidad de atencién
adecuada y realizar una evaluacion periddica al personal, con el fin de
evidenciar que se estén cumpliendo con los procesos y estén ejecutando sus
conocimientos adquiridos en la capacitacion.
Realizar evaluaciones financieras semestrales para evaluar el rendimiento de
la capacitacion frente a las necesidades del area. de flujo de caja antes de
tomar una decisién respecto a la contratacion de empresas de capacitacion, con
el fin de elegir la més adecuada y la que se pueda mantener a lo largo del
tiempo, ya que las capacitaciones se pueden replicar adaptando a las

necesidades del area.
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