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Resumen

El presente estudio titulado “Estrategias para mejorar la calidad de atencion del asegurado
de la red asistencial de salud Lima, 2019”, tienc como objetivo general proponer acciones
de mejora que aumenten la calidad de atencidon del asegurado de la red asistencial,
presentando asi el desarrollo de una propuesta de solucién para reforzar la calidad de
atencion de los colaboradores en beneficio de los asegurados.

La presente investigacion fue de enfoque mixto, sintagma holistico, de tipo
proyectiva de nivel comprensivo y de método inductivo — deductivo. De la misma manera,
la poblacion y muestra estuvo conformada por 90 asegurados encuestados y 3 gerentes
entrevistados, asimismo, dada la actual coyuntura los instrumentos de recoleccion como la
guia de entrevista y el cuestionario fueron aplicados de manera virtual. El analisis fue en
primer lugar cuantitativo, luego cualitativo y por dltimo mixto, por otro lado, la
diagramacion de la red por subcategorias y la macro red del diagnostico cualitativo final se

realizd en Atlas.ti8, mientras que los datos cuantitativos fueron procesados en el SPSS v.25.

Los resultados evidenciaron que existen falencias en cuanto a la atencion al
asegurado, identificandose tres problemas principales que fueron la falta de cumplimiento y
aplicacion de protocolos para la atencion al asegurado, el incumplimiento de monitoreo y
seguimiento a la atencion del asegurado y la carencia de un programa de incentivos de
productividad. Finalmente, se concluye que la propuesta de implementacion compuesta de
estrategias y tacticas esta enfocada en reforzar la calidad de atencion al asegurado, al emplear
el enfoque clasico de la administracion, la calidad de servicio y el proceso estratégico, de

esta manera beneficiar a los asegurados de la red asistencial de salud de lima metropolitana.

Palabras clave: Calidad de atencion al asegurado, respuesta, atencidén, comunicacion,

accesibilidad, amabilidad, credibilidad, comprension.

Xiii



Resumo

O presente estudo titulado "Qualidade da assisténcia aos segurados da rede de satde Lima,
2019", teve o0 objetivo geral de propor acdes de melhoria que aumentem a qualidade da
assisténcia aos segurados da rede de saude, apresentando assim o desenvolvimento de uma
proposta para solucdo para reforcar a qualidade do atendimento dos colaboradores em

beneficio do segurado.

Razdo pela qual a pesquisa foi de abordagem mista, frase holistica, tipo projetivo de
nivel compreensivo e método indutivo-dedutivo. A populagdo e a amostra consistiram em
90 segurados entrevistados e 3 gestores entrevistados. Dada a situagéo atual, os instrumentos
de coleta como o roteiro de entrevista e o questionario foram aplicados virtualmente. A
analise foi primeiro quantitativa, depois qualitativa e, finalmente, mista, por otro lado, a
diagramacao das redes por subcategorias e da macro rede do diagnostico qualitativo final foi
realizada no Atlas.ti8, enquanto os dados quantitativos foram processados no SPSS v.25.

Os resultados mostraram que existem deficiéncias no atendimento ao segurado,
identificando trés principais problemas que foram a falta de cumprimento e aplicagdo de
protocolos de atendimento ao segurado, a falta de monitoramento e acompanhamento da
atencdo do segurado e a falta de programa de incentivo a produtividade. Por fim, conclui-se
que a proposta de implantacdo composta por estratégias e taticas esta voltada para o reforco
da qualidade do atendimento ao segurado, por meio do uso da abordagem classica de
administracdo, qualidade de servigo e processo estratégico, beneficiando assim o segurado

da rede metropolitana de lima satde

Palavras-chave: Qualidade no atendimento ao segurado, resposta, aten¢cdo, comunicacao,

acessibilidade, simpatia, credibilidade, compreensao.
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INTRODUCCION

En la presente investigacion se tiene como propdsito principal proponer acciones de mejora
que aumenten la calidad en la atencién del asegurado de la red de salud. Para lograr ello, se
proyecta llevar a cabo estrategias de mejora que permitan resolver los problemas
identificados en dicha entidad y asi poder lograr con la satisfaccion y la buena atencion al

asegurado.

La indagacion materia de estudio, corresponde a una entidad publica ubicada en lima
metropolitana, dedicada a la prestacion de servicio de salud al publico en general donde se
evidencio la baja calidad en la atencion al asegurado. En ese sentido, se tomd como apoyo a
la investigacion a las siguientes sub categorias que son: respuesta, atencion, comunicacion,
accesibilidad, amabilidad, credibilidad y compresidn, con el fin de determinar qué tan 6ptima
es la calidad brindada al asegurado, asimismo, del andlisis y diagnostico realizado se
lograron priorizar los siguientes problemas: el incumplimiento y aplicacion de protocolos
para la atencion al asegurado, la falta de monitoreo y seguimiento a la atencion del
asegurado, asi como la ausencia de un programa de incentivos de productividad. En tal
sentido, durante el desarrollo de esta tesis se pretendi6 analizar dichos problemas principales
y poder asi elaborar una propuesta de implementacion comprendidas por tacticas y
actividades orientadas a mejorar la calidad de atencién al asegurado, por lo que, se pudo
determinar las siguientes estrategias que nos ayudaron a plantear una mejora al servicio las
cuales son: establecer un sistema de gestion integral de la calidad de atencion al asegurado,
elaborar una plataforma mdvil de codigo abierto para la red asistencial de salud, asi como,
crear un modelo que contemple un sistema de reconocimiento a los mejores resultados y

esfuerzo desplegado por los trabajadores de la red asistencial.

El presente estudio fue desarrollado mediante una metodologia holistica, de enfoque
mixto, de tipo proyectiva y de nivel comprensivo la cual emple6 un analisis cuantitativo y
cualitativo para un diagnostico profundo y una propuesta efectiva que nos ayudd a poder
determinar los problemas que mas aquejan a dicha institucién, asi como, la mejor forma de
poder proponer un éptimo desarrollo en base a las funciones que desempefia cada personal

de tal manera que pueda lograr los niveles de calidad esperados.
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Por otra parte, la investigacién en mencién consta de V capitulos estructurales los
cuales estan relacionados en forma secuencial y han sido determinados por la universidad
Norbert Wiener de acuerdo a su reglamento. En el | capitulo problema, se desarrollo el
problema materia de estudio, se diagnostico y se procedié con su formulacién, de igual
manera se plantean los objetivos, justificaciones y las limitaciones del estudio.
Posteriormente en el 11 capitulo marco teorico, en este apartado se presenta la parte teorica,
fundamentacion, conceptualizacion, antecedentes y términos basicos. En el 1l capitulo
metodologia, se desarrollo el método de investigacion utilizado en el presente trabajo, asi
como, el anélisis que nos ayudd a determinar las unidades muestra y poblacion que fueron
apoyo para el presente estudio, de igual forma, fue de mucha importancia el poder contar
con las técnicas e instrumentos que fueron utilizados para la obtencion de resultados. En el
IV capitulo presentacion y discusion de resultados, se analizaron los datos obtenidos en la
encuesta y entrevista procediendo al diagndstico cualitativo, cuantitativo y final de los datos
obtenidos, con el cual se determind los problemas que existen en dicha institucién, con ello
se pudo realizar una propuesta que ayude a mejorar los servicios que brinda la entidad de
salud, de igual forma, se presento también la discusion de los hallazgos méas importantes
para la investigacion. Por ultimo, en el V capitulo se presentan las conclusiones y
recomendaciones de esta investigacién en la cual se indicé que los problemas mas relevantes
que existen en dicha institucién, asi como, lo que se podria cambiar para mejorar y brindar

calidad en la atencién.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

En la actualidad las empresas de salud y las organizaciones en general se ven en la necesidad
de mejorar permanentemente su calidad de servicio de atencién, buscando la optimizacion
de sus recursos Yy actividades internas con el objeto de generar mayor satisfaccion en los
usuarios y asegurados, donde el acceso a la salud y servicios sanitarios deben ser universales
y de calidad en todos los paises, ante lo indicado se precisa que la mejor forma de lograr una
mayor satisfaccion para la atencion de los asegurados del sector salud es que las entidades
cumplan con los protocolos establecidos y con la orientacion adecuada al usuario
brindandoles la informacién que requiere en un tiempo minimo y que sientan el apoyo por

parte de la entidad.

Dentro del &mbito internacional, la tendencia de las respuestas a los asegurados por
las entidades prestadoras de salud no es la adecuada, para lo cual consideran que parte de su
problema es que las entidades proveedoras no brindan un adecuado servicio y por lo cual no
logra cumplir con la satisfaccion del servicio ofrecido al usuario, asimismo, determina que
la mayoria de las personas consultadas por el sistema de salud colombiano estan en el camino
equivocado y peor que el afio anterior, precisando que parte de su problemaética es la
insatisfaccion del servicio al usuario las cuales son brindadas por las instituciones
prestadoras de salud (IPS), y de la asociacion de prestadores de servicio y suministro de
salud (ASSALUD), por ende, indica que estas carecen de liderazgo para asegurar su calidad,
oportunidad, eficiencia y efectividad, lo que significa que no puedan satisfacer los derechos
béasicos de las personas y asegurados. En ese sentido, el sistema obligatorio de garantia de
calidad (SOGC) tiene como proposito brindar servicios de salud a los usuarios de manera
precisa, accesible, oportuna, segura, relevante y continua, por esta razon, los servicios de
salud deben tener un sistema de certificacion de calificacion Unica, procedimientos de
auditoria para mejorar la atencion al usuario y certificacion y buena informacion del sistema
(Ortiz & Pérez, 2015).

Por su parte, para el seguro social del sector Umpe chico ubicado en Santo

Domingo, determinan dentro de su materia de estudio que las instalaciones del dispensario

17



médico no cuentan con los adecuados y diversos procesos de atencidn, lo que considera que
estos son demorados por la complejidad de los mismos o falta de priorizacién en la atencion
al usuario. Asimismo, la distancia en la que se encuentra el area de dispensario hace que sea
cansada la jornada de trabajo del especialista lo que suele repercutir en la tltimas horas del
dia para la atencion a los pacientes, es preciso indicar que parte de lo que también influye es
el temperamento que tienen algunos usuarios que exigen o pretenden que sean atendidos
inmediatamente sin esperar su respectivo turno, haciendo que el personal que labora colapse
y termine portandose de una manera inadecuada y sientan molestias, a su vez algunas de las
personas que trabajan en el lugar no suelen separar las cosas personales de las laborales
repercutiendo esto en su desempefio mas que las acciones correctas de sus Gltimas horas de
la jornada (Garcia, 2017).

Por ultimo, los usuarios de los servicios de salud acuden a diferentes instituciones
con el fin de atender las diversas sintomatologias clinicas que pueda presentar, asimismo las
instituciones de salud que pueden ser, las entidades prestadoras de salud (EPS) o los
institutos prestadores de salud (IPS) ya sean publicas, privadas o mixtas, estas se ven
confrontadas en diversos problemas que estos cuentan, el cual indican que se dan por orden
estructural, operativo, organizativo, procedimental, etc., es decir, que los inconvenientes que
puedan suscitar influyen en la calidad de prestacion del servicio, es por ello que la atencion
del usuario puede verse afectada, haciendo que este se pueda encontrar vulnerable tanto
fisica como emocionalmente por no contar con una adecuada atencion. En tan sentido, y en
base al sistema de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS) pudo determinar que,
los resultados de la medicidn obtenidos a partir de encuestas y entrevistas ayud6 a que
definiera los problemas que predominan en el cuidado de la salud, para lo cual hace
recomendaciones desde la perspectiva de la gestion y en base a sus herramientas que son
necesarias para facilitar la atencion y los servicios al usuario (Belalcazar, Betancourth &
Meza, 2017).

Hoy en dia en el Perd, existe un gran problema en los servicios de salud, los cuales
muchas veces no llegan a cumplir con la capacidad requerida para la atencién de los
asegurados, causando muchos inciertos y malestares, es por ello que el gobierno viene
desarrollando estrategias diversas para mejorar la calidad del servicio en las entidades

sanitarias, en tal sentido, es de conocimiento que los centros de salud tienen un creciente
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interés por evaluar aspectos vinculados con la calidad del servicio, con la finalidad de
mejorarla. No obstante, en la mayoria de estos la calidad de servicio viene siendo la misma
durante afios, causando una gran insatisfaccion tanto para los usuarios del servicio como el
personal de salud que lo brinda. Pudiendo identificar este problema en los asegurados y el
personal médico del policlinico Chiclayo, es por tal motivo que dicha investigacion fue
elaborada con el propdsito de desarrollar una propuesta de mejora para la calidad de servicio

que brindan en dicho policlinico (Vasquez & Lépez, 2015).

Debido a que, los hospitales o centro de salud presentan carencias en la atencién al
usuario, el trabajo que fue materia de investigacion indica que el establecimiento de EsSalud
Vitarte cuenta con problemas en su gestion de procesos, que son su calidad de tiempo entre
médico y pacientes, su calidad de respuestas de atencidn para solicitar citas, sus largas colas
para realizar los pagos, ocasionando molestias en los usuarios por la pérdida de tiempo que
estos demandan, por ende, determind que es necesario buscar una mejora de calidad para la
atencion del cliente, y puedan realizar una estandarizacion en las areas de trabajo para
obtener un mayor rendimiento, dado a que el sistema de salud presenta muchas deficiencias
en sus diversos procesos de gestion, ademas de los problemas de infraestructuras que de por
si no son adecuadas para una buena atencion (Navarro, 2018).

Por su parte, la investigacion indagada con respecto a la calidad de atencion del
servicio de emergencia de la red Lambayeque perteneciente a EsSalud, da a conocer el
descontento de los usuarios con respecto a la atencion, para lo cual procedié con la
elaboracion de propuesta de un plan que busca mejorar la calidad de atencién y sera dirigido
a sensibilizar la formacidn del personal, ya sea administrativo o técnico con el proposito que
estos puedan informarse, orientarse y capacitarse para un mejor trato al usuario, teniendo en
cuenta que los asegurados cuentan con deberes y derechos los cuales conllevan a una
atencion Optima, y a su vez para que puedan seguir con un protocolo de calidad en la atencion
es necesario que cada seguro social deba poseer buenos equipos, recursos humanos,
materiales y medicamentos, cumpliendo asi con los estandares necesarios para una 6ptima

calidad al usuario (Davila, 2019).

En cuanto, a la presente investigacion centra su anélisis en la realidad sobre la

problemética local ocurrida en las redes integradas de salud, donde se evidencia
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oportunidades de mejora a los centros de salud del Perd, el cual cuenta con un creciente
intereés por evaluar aspectos relacionados con la calidad del servicio de atencion al asegurado
con el objeto de mejorarla. Sin embargo, es preciso tener en cuenta que la cobertura de salud
es el que genera la amplitud que el sistema de salud requiere para cumplir los requisitos de
la poblacion asegurada, lo cual implica que se debe contar con un financiamiento apto para
cubrir las necesidades no solo de los asegurados sino también del personal que labora en
dichos centros, asi como mantener un adecuada infraestructura y modernos equipamientos

para mejorar la atencion (Seguro social de salud, 2016).

Por ende, es necesario tener en cuenta que en la mayoria de los casos la calidad de
servicio del asegurado viene siendo la misma durante afios y lo peor de todo empeora dado
a las circunstancias que se presentan con el tiempo, asi como a las multiples quejas y
reclamos de toda la poblacion que se encuentra asegurada, causando una gran insatisfaccion
para los usuarios del servicio como el personal de salud que lo brinda, que comprende a
enfermeras, médicos y personal operativo y administrativo. En ese sentido se pudo
identificar en la realidad asistencial el problema de baja calidad en el servicio de atencion de
los asegurados, es por esta razén que este trabajo busca investigar y desarrollar estrategias
para una mejor calidad del servicio que brindan las redes asistenciales en el sector salud.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cémo mejorar la calidad de atencién del asegurado de la red asistencial de salud Lima,
2019?

1.2.2 Problemas especificos

¢Como fue la calidad de atencion del asegurado de la red asistencial de salud Lima, 2019?

¢ Cuales fueron los factores determinantes de la calidad de atencién del asegurado

de la red asistencial de salud Lima, 2019?
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1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Proponer estrategias de mejora que aumenten la calidad de atencién del asegurado de la red

asistencial de salud Lima, 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

Diagnosticar la calidad de atencion del asegurado de la red asistencial de salud Lima, 2019.

Explicar cuéles son los factores determinantes de la calidad de atencién del
asegurado de la red asistencial de salud Lima, 2019.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Se determina que son aquellas que aportan a la investigacion la adecuada comparacion y
medicion del andlisis interno, en ese sentido para la aplicacion al presente estudio se
determind proponer la teoria estructuralista de la administracion, debido a que nos permite
realizar la comparacion y medicion del anélisis interno de una entidad, de igual forma se
aplicara la calidad de servicio ya que con ello buscamos determinar las expectativas del
cliente en base a un servicio de excelencia que requieren, asimismo la cobertura de salud,
porque consolida a definir la cobertura que estas tienen, y como estas cumplen con las
necesidades de toda poblacion, de la misma forma, usaremos el proceso estratégico, ya que
este ayudara a determinar las estrategias que seguiremos dentro de la entidad para garantizar
un servicio 6ptimo. En ese sentido, con la investigacion profundizar en base a los enfoques

tedricos la calidad de atencion del asegurado en la red asistencial de salud.

1.4.2 Metodologica

Esta dada por todas aquellas técnicas e instrumentos de la investigacion el cual busca
formular un nuevo método o tactica, con el fin de que el entendimiento de lo planteado sea
apropiado y confiable para el estudio, esto es permitir conocer el nivel de calidad de atencion
y profundizar en la problematica de los asegurados, en tal sentido el presente estudio de
caracter holistico permitira determinar los niveles de calidad de atencién, asi como las

herramientas necesarias que nos permitiran profundizar dicho problemas para poder obtener
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soluciones y asi poder disefiar una propuesta de mejora, que tendra como proposito
incrementar la calidad de atencion del asegurado en la red asistencial de salud.

1.4.3 Préctica

Es aquella que se refiere a la inquietud que surge en el investigador por profundizar en uno
o0 varios enfoques tedricos que tratan el problema que se explica, en ese sentido es preciso
poder determinar el porqué es necesario conocer la calidad de atencién al asegurado, como
esta se puede mejorar y qué beneficios tendran las entidades, por tanto, para poder realizar
la aplicacion correspondiente es primordial lograr conocer la calidad de atencion al
asegurado (actual), y con ello establecer una propuesta de mejora que beneficiard a las
entidades prestadoras de servicios de salud, como a sus asegurados para tomar decisiones y
definir los criterios para poder aplicar métodos adecuado que facilitaran la medicion de la

calidad de los servicios asegurados.

1.5  Limitaciones de la investigacion

Temporal

La presente investigacion basada en la mejora de la calidad de atencion del asegurado de la
red asistencial de salud Lima y la cual esta comprendida en el periodo 2019, se realizd en un

tiempo de 4 meses.

Espacial

Esta investigacion es llevada a cabo en el distrito de Lima, provincia y departamento de
Lima, la cual esta realizada de manera virtual, debido a que actualmente estamos pasando
por una coyuntura internacional causada por una pandemia que nos limita poder realizar la

investigacion de manera normal.

Recursos
El presente trabajo de investigacion fue dado mediante conexiones de red, los cuales
causaron algunas dificultades para el avance, debido a que la sefial del servicio es

intermitente, dado que, por la pandemia estas han incrementado su uso.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

En Colombia, Ortiz & Pérez (2015) determinaron en su investigacion sobre la Mejora de la
asistencia de calidad, que uno de los principales retos de las diferentes instituciones
prestadoras de servicio de salud (IPS) es poder contar con una adecuada atencion a sus
usuarios y estos no se sientan insatisfechos por el servicio no apto que brinda. En ese sentido
fue necesario que pueda identificar los puntos clave de las propuestas de mejora que

optimicen un adecuado proceso de medicion y de satisfaccion del usuario.

De igual manera en Ecuador, Rizzo (2017) indicé en su investigacion referente a la
Gestion administrativa financiera en la calidad de uno de sus hospitales ubicados en
Babahoyo, dio a conocer que a pesar que los trabajadores realicen diversas funciones estos
no se encuentran capacitados y provocan una falta de compromiso con la entidad,
considerando que no mantienen un ritmo de trabajo apropiado e impidiendo el buen servicio
a la ciudadania, por lo que es necesario poder implementar los planes estratégicos adecuados

para lograr los cambios esperados y se pueda brindar la calidad de servicio esperado.

A su vez en Ecuador, Garcia (2017) defini6 dentro de su Plan de mejora de servicio
al usuario que se atiende en el seguro social del sector de Umpe, que dicho establecimiento
cuenta con diversos problemas los cuales agquejan a la institucion de salud, en tal sentido,
realiza una propuesta de un manual de funciones el cual servira para orientar al personal y
este pueda cumplir en brindar una atencion de calidad, ademas de las capacitaciones que
puedan requerir, teniendo en cuenta los problemas encontrados, los cuales generan
contratiempos para los usuarios que se atienden y mas aun con la atencion de mujeres

gestantes ya que el control que llevan es primordial.

Igualmente en Colombia, Hernandez, Zapata & Garcia (2019) en relacién a la
investigacion titulada Clima organizacional de la clinica Prado especialista en salud
mental, llegaron a determinar mediante el modelo Servqual que la calidad de sus servicios
es optima y no cuenta con muchas falencias, mas sin embargo, el clima organizacional no

siempre es el adecuado pero es lo que esperan mejorar, adicionando que dicha clinica cuenta

23



con distintivos que son otorgados a su personal cuando cumple con la satisfaccion esperada
por el cliente, aparte de sus diversas capacitaciones, esperando llegar a una excelencia en

base a la calidad que quieren.

Por otra parte en Ecuador, Loor (2017) determiné que la calidad de atencion en el
servicio de odontologia del establecimiento N° 8 de su sector salud, observo que en base a
su enfoque de estudio transversal pudo conocer si el usuario se encuentra satisfecho con el
servicio brindado y si se debe contar con alguna mejora, para de esta manera poder conocer
que la atencion que es brindada por los médicos a los pacientes es satisfactorio y adecuado,
en tal sentido, determinaron que se cuentan con algunas incomodidades, como es el tiempo
de espera y la no prioridad de los casos que se presentan como emergencias, para lo cual
recomienda que lo apropiado es que tengan un departamento responsable de la planificacion,
implementacidn, control, evaluacién y mejora de la calidad, con el fin de que su servicio

brindado sea 6ptimo y puede continuar mejorando.

2.1.2 Antecedentes nacionales

En cuanto a los enfoques nacionales para Ledesma (2018) pudo observar que de las tres areas
administrativas de la sede de EsSalud encuestadas ninguna cumplié con un indice adecuado
a la calidad de servicio ya que la percepcion que tiene los usuarios en base a la calidad que
brinda dicho establecimiento no es la correcta y por la cual causa incomodidad en ellos, en
ese sentido y en base a los resultados que obtuvo recomienda que dicha sede pueda realizar
un seguimiento adecuado a los asegurados, e implemente indicadores que permitan mostrarle
el cumplimiento adecuado de los trabajadores. Asimismo, es necesario que se cuenten con
los medios de difusion necesarios a los usuarios para gue tengan la informacidn precisa que
este requiera, tomando también en cuenta que el personal debe de estar completamente

capacitado para poder brindar un trato adecuado al pablico.

De igual manera Ramirez (2018) analiz6 que la calidad de atencién del asegurado
en el servicio ambulatorio del hospital Félix Torrealva de Ica, da a conocer los problemas
que presenta dicho establecimiento con respecto a la atencion de sus usuarios, en el cual se
puede observar que estos no se encuentran satisfechos con la atencion esperada manifestando
gue no cuentan con las facilidades necesarias para poder realizar de manera agil y efectiva
los trdmites y gestiones administrativas para su adecuada atencion. En tal sentido,
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recomienda que es necesario que todo el personal que labora en dicho centro de salud pueda
contar con la capacitacion adecuada para brindar la satisfaccion esperada por el asegurado,

ademas de poder contar con los equipos y personal adecuados para una mejor atencion.

A su vez Huarcaya (2015) indicd con respecto a su investigacion titulada Calidad
de atencion en los usuarios del servicio de emergencias del centro Andahuaylas, que dan a
conocer que este no cuenta con la calidad y los servicios esperados por los usuarios, causando
una insatisfaccion en los mismos, asimismo indica que dicho hospital tampoco cuenta con
la infraestructura, personal e implementos necesarios para una mejor atencion, en tal sentido
es necesario que el personal cuente con la capacitacion adecuada para una mejor orientacion

al usuario, asi como un buen trato para que mejore la atencién profesional.

De manera similar Paredes & Estacio (2016) buscaron conocer sobre la satisfaccion
del cliente del servicio de consulta externa del establecimiento de salud de Cajamarca, en el
cual usando el modelo Servqual pudieron determinar que la calidad de atencién brindada al
usuario no es la adecuada y esta cuenta con deficiencias como falta de capacitacién al
personal, la falta de desinterés a sus asegurados, no cumplir con lo establecido y la falta de
apoyo, en tal sentido, pudieron deducir que es necesario que dicho hospital cumpla con los
parametros necesarios para una mejor calidad de atencion al usuario y para ello es necesario
que el hospital realice un plan de gestion de calidad y de esta manera puedan cumplir y

mejorar su nivel de atencion.

Por Gltimo para Davila (2019) determiné que los hospitales de la red Lambayeque
no cumplen con lo requerido por los usuarios, ya que su atencién brindada a sus usuarios no
es satisfactoria, en tal sentido, precis6 que para mejorar la capacidad de atencion seria
necesario que cuenten con el equipamiento, recursos humanos, e insumos necesarios,
ademas de ser necesario orientar y capacitar al personal para que brinde un buen trato y la
orientacion necesaria que el paciente requiera, por ende determiné que es primordial que
cuenten con un plan estratégico institucional para mejorar su calidad de atencion a sus

pacientes.
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2.2  Bases tedricas

2.2.1 Marco fundamental

El estructuralismo es un método analitico y comparativo que permite la medicion y analisis
interno del sistema, permitiendo hacer una comparacion para estudiar los problemas que
pueda tener la organizacion en su ambiente interno y externo, esto es que tenga un punto de
vista estructuralista, el cual se logra desde un enfoque multiple de una organizacion, lo que
implica la sintesis de la teoria clasica (formal) y teoria de las relaciones humanas (informal)
y entre ellas se busca un equilibrio que pueda resolver los problemas que afecten a la
empresa, estas mismas buscan establecer y alcanzar sus metas considerando que los gerentes
y administradores son los jefes de la organizacion y son responsables del éxito de la
organizacion, asimismo, las empresas privadas forman la burocracia privada, esto quiere
decir generan un malestar por algun proceso ineficiente que estén llevando ya sea por la
cantidad de papeleo o formalidades existentes, en tal sentido con ello se podra ver las
relaciones dentro de la entidad, debiendo tener en cuenta que dentro de lo formal es necesario
saber la estructura de trabajo, los reglamentos que estas tengan entre otras cosas y dentro de
lo informal la interaccion entre los trabajadores, esto permite saber mas sobre la organizacion
y definen los enfoques que ayuden con la eficiencia de una mejora, teniendo en cuenta que
las organizaciones cuentan con una responsabilidad jerarquica (Chiavenato, 2006; Ramirez,
2009).

A
AN

Directores o
Décisiones ~ Nivel mstitucional
/Il \\
& 5
A
Gerentesy jefes  / . :
/" Plages . Nivel gerencial
/" W
/ 3
—_—— N
Supervisores y efecutores / Operactones \ Nivel técnico

Y.
£ X
F &

Figura 1. Teoria estructuralista.
Fuente: Chiavenato (2006)

En base al estudio de la calidad, se pudo determinar que la calidad del servicio es

el resultado de elegir la dimension de calidad adecuada (es decir, el resultado de agregar
valor al cliente, resolver el problema y satisfacer la demanda), para otorgar un estandar de
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medicién mayor al esperado por el cliente. Se puede inferir que no hay servicio sin clientes,
y solo los clientes tienen la informacion clave que utilizaran para evaluar nuestro desempefio.
Los clientes esperan ser la fuerza impulsora basica de cualquier empresa que desee brindar
servicios de calidad, ya que al sentirse satisfechos con los servicio o productos adquiridos
estos pueden generar que sean recomendados, teniendo en cuenta que cuando las empresas
no estan interesadas en brindar un servicio de calidad pueden perder una gran cantidad de
clientes, por lo que deben invertir en costosas camparias publicitarias, en tal sentido, se podra
evaluar donde inciden los defectos para una buena atencién dentro de la institucion con el
fin de realizar una mejora en ello, del mismo modo podremos determinar el trato y la
capacidad de respuesta del empleado para con los asegurados, teniendo en cuenta que es
necesario que los usuarios sientan que se le brinda la informacion necesaria y requerida de
manera eficiente mejorando asi la calidad del servicio que se brinda (Tigani, 2006; Denton,
1991; Larrea, 1991).

n

‘ Estrategia de servicio

Cliente

Sistema Personal

Figura 2. Calidad de servicio
Fuente: (Albrecht y Zemke, 1988)

De igual forma para la cobertura de salud universal, se determino que es aquella
que puede asegurar a todas las personas que lo requieran y que a su vez es derecho de todas
las personas. Es decir, el gobierno debe responder a todas las necesidades que se presenten
a nivel nacional y garantizar los recursos necesarios para brindarles la adecuada atencion.
Todos los usuarios que participaran en cada centro de salud cuentan con la usabilidad y los

mecanismos suficientes para asegurar la atencion necesaria que requiere cada usuario,
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asimismo la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) sefiala que, la promocién y proteccion
de la salud es esencial para el bienestar humano y el desarrollo socioeconémico sostenible.
En este sentido, la OMS describe el derecho basico de toda persona a la mejor atencion
médica. La cobertura total es la mejor manera de lograr este objetivo, en el cual las personas
y las comunidades puedan contar y acceder acceso a medicamentos, tratamientos y servicios
médicos integrales, adecuados, oportunos y de alta calidad sin discriminacién. En
consiguiente, esta permite reconocer que la salud es un derecho que corresponde a toda la
poblacidn, y que este debe de responder a todas las necesidades que requieran los usuarios,
el mismo que debera contar con los mecanismos esenciales para alcanzar el bienestar de la
poblacion, asi como los cuidados y la atencion necesaria (Seguro social de salud, 2016;

Roger, 2011; Organizacion mundial de la salud, 2010).
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Figura 3. Seguro social de salud.

Fuente: (Seguro social de salud, 2016)

Por ultimo, el proceso estratégico es un modelo o plan que integra las principales
dimensiones basicas; las metas, politicas y secuencia de la organizacion le permiten medir
de acuerdo a las necesidades de su propio entorno, por lo que puede adaptarse a diversas
estrategias de gestion para el logro de metas. Demanda necesaria, asimismo se indica que
una vez determinada la estrategia, se debe ejecutar para que la organizacion pueda desarrollar
un plan consistente para una serie de proyectos que permitan expandir estos conceptos, en
los que se deben planificar, ordenar e investigar el proyecto, es decir, el proceso estratégico
es la direccion de la organizacion Inherente. Por ende, se identifica que es necesario debido
a que es indispensable contar con un proceso que lleve a la entidad a tomar las decisiones

mas adecuadas con el fin de mejorar y proteger de manera eficiente a la organizacién con
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una debida consistencia y con el fin de que estas puedan cumplir con sus metas establecidas
(Mintzberg & Quinn, 1993; Valdés, 2005; Luna, 2014).

2.2.2 Marco conceptual

Calidad

La calidad del servicio es el resultado de seleccionar dimensiones de calidad adecuadas. Es
decir, sera el resultado de agregar valor a la atencion a los clientes, asi como resolver
problemas y satisfacer necesidades, con el fin de otorgar un estandar de medicion mayor al
que esperan los clientes. Se puede inferir que no hay servicio sin clientes, y solo los clientes
tienen la informacidn clave que utilizaran para evaluar nuestro desempefio. Ademas, se sabe
que los clientes son aquella fuerza impulsora béasica de cualquier empresa que desee brindar
servicios de calidad debe de tener para una mayor excelencia. De igual manera, también
determinan que la calidad y la productividad son dos factores que pertenecen a la misma
ecuacion y juntos constituyen y conducen a la satisfaccion del cliente y al éxito empresarial.
Muchas buenas organizaciones son conscientes de la necesidad de definir sus expectativas
comerciales en el contexto de la calidad y la productividad. Por ultimo, la calidad vista desde
otro punto, tiene como uno de sus objetivos complacer los requisitos de satisfaccion y calidad
del servicio brindado a los clientes, ya sean (consumidores intermedios y finales de bienes
econdmicos). A su vez es necesario, ¢Determinar a qué servicio nos referimos?, teniendo en
cuenta que en ocasiones cuenta con una manera incorrecta sobre el concepto de servicio
(Tigani, 2006; Denton, 1991; Larrea, 1991).

Calidad de Servicio

Para determinar los factores para evaluar la calidad del servicio se consideran siete aspectos
principales: respuesta, atencion, comunicacion, accesibilidad, amabilidad, credibilidad y
comprension. También establecen que, a pesar de pautas exitosas, los expertos coinciden en
que existen cinco aspectos importantes para obtener una atencion de mayor calidad, tales
como: duda y buena voluntad, prestacidn anticipada, participacion en la respuesta, atencion
al cliente y vocabulario adecuado. De igual forma, también establecen ocho dimensiones que
consideran las méas destacadas de la calidad que son: rendimiento, caracteristicas,
confiabilidad; accesorios, durabilidad, aspectos de servicio, estética y calidad percibida. Por
otro lado, enfatizan que las dimensiones que prestan atencién a la calidad en salud son:

accesibilidad, satisfaccion del paciente, continuidad de la atencién, resultados en salud,
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teniendo en cuenta que también consideran relevancia, evidencia, resultados, agilidad,
flexibilidad, confiabilidad, Integracién y comparabilidad. Por altimo, desde una apariencia
mas practica, identifican cinco aspectos principales, a saber, sobre la calidad de servicio que
son: confiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, compasion e intangibilidad (Tigani,
2006; Mateos, 2019; Duque, 2005; Consejeria de salud, 2001).

Respuesta

Determina que la capacidad de respuesta, muestra cuan preparados estamos para actuar ante
el cliente en cualquier circunstancia, y si la informacién se brinda con prontitud y es la
esperada. A su vez, determinan que también es la forma avanzada de escucha que tiene una
persona, con el fin de que pueda proporcionar una respuesta clara a otra con empatia, es
decir, es el mayor nivel de escucha que tiene la persona para poder ponerse en lugar de otra
y asi la comprender de una mejor forma. También menciona que es aquella que refiere, a la
actitud mostrada por el empleado para ayudar al cliente, esto con el fin de poder brindar el
apoyo oportuno que este requiere en un determinado momento (Tigani, 2006; Mateo, 2019;
Duque, 2005).

Atencion

Menciona que es la actitud mostrada para ayudar a los clientes y brindar un servicio
oportuno, es decir es aquel proceso cognitivo que permite que podamos dirigirnos a
responder en consecuencia a los solicitado. Asimismo, busca que el profesional muestre
empatia al realizar una atencion. Es decir, estar dispuestos a brindar a los clientes una
atencion personalizada, asi como ofrecer lo que este necesite. Es decir, esta enfatiza los
aspectos del servicio brindado, quiere decir, si son atendidos con rapidez, si son cortés, la
capacidad que tiene al dirigirse al cliente, asi como, la facilidad para poder resolver los

problemas que puedan suscitarse (Tigani, 2006; Duque, 2005).

Comunicacion

La comunicacidn, es aquella, que busca ser clara al momento de expresar algo, es decir, con
ella podemos conocer bien al cliente y lo que este requiere, asi como, también conocernos a
nosotros. De igual forma el servicio al cliente es fundamental para una mayor satisfaccion
al mismo, es por ello, que el personal siempre debe de mantener una comunicacion fluida,

la cual debe de darse siempre con: cortesia, amabilidad, dedicacion de tiempo, eficiencia en
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la resolucidon de conflictos, buen trato, disposicion para resolver problemas, asi como,
rapidez de la misma. Finalmente, como referencia al marco de la calidad dentro de una
planificacion estratégica en la organizacion, se indica que este debe de brindar un buen
desempefio y una adecuada comunicacion con el cliente (Tigani, 2006; Mateo, 2019; Duque,
2005).

Accesibilidad

Es aquel que permite estar al alcance del publico. Los problemas de accesibilidad incluyen
lo siguiente: "¢ Donde estoy cuando lo necesito? ;Cuéntas veces sond mi teléfono antes de
que alguien conteste? Es decir que, dentro de la organizacion para que exista un buen
funcionamiento debe de ser confiable y accesible, con el fin de que la informacién que
solicitan pueda estar a su disposicion. De igual manera indica que toda informacion que
solicita el cliente debe de ser accesible para éste, mas aln en el sector salud, debido a que
los pacientes siempre buscan tener sus resultados a su alcance (Tigani, 2006; Duque, 2005;
Consejeria de Salud, 2001).

Amabilidad

Es la capacidad que tiene una persona que genera o demuestra afecto, es decir amabilidad,
cordialidad, reflejandose en la atencién que brinda ya sea a sus clientes o a sus proveedores.
La actitud mas relevante para el cliente al aceptar un trato con una empresa es que los
trabajadores muestran amabilidad al momento de atenderlos y ademés de mostrar la debida
cordialidad. Es decir, la calidad como el marco de referencia para un anélisis de la
planificacion estratégica, es decir entre la observacion del cliente de su participacion, el cual
conlleva a poder observar y determinar el trato amable que tienen hacia el momento de
atenderlo (Tigani, 2006; Mateo, 2019; Duque, 2005).

Credibilidad

Es el grado de confianza que emite una persona, en las empresas es necesario saber que
nunca se debe mentir a los clientes, porque después de mentir, los clientes solo pueden
esperar mas mentiras y una violacion de su dignidad. También determinan que, es la
capacidad que debe tener una empresa al brindar sus servicios, es decir, que la empresa a
través de su personal debe de actuar de manera confiable, segura y prudente al momento de
hablar con el cliente. Asimismo, determinan que la confiabilidad es aquel indicador usado
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para poder realizar diversas observaciones, con el fin de que, al extraer un fragmento de una
informacion, este sea reforzado para poder darle mayor credibilidad a lo que se quiere decir
(Tigani, 2006; Duque, 2005; Consejeria de Salud, 2001).

Compresion

Es aquel través de la cual podemos entender o infiltrarnos en las cosas, para asi tener una
clara comprension de las mismas. Es decir, comprender es tratar de entender que significa
nuestro servicio para los clientes. De igual forma, indican que también se basa en la
comunicacion continua que se tenga con el cliente, es el requisito basico de todo buen
comunicador, ya que se debe de tener en cuenta que lo que realmente importante en el
proceso de comunicacién es que los clientes siempre puedan comprendan lo que se
transmite. Asimismo, dentro de los indicadores de calidad asistencial, el poder lograr la
satisfaccion del paciente es un requisito primordial requisito, ya que para lograr ello es
necesario que el personal muestre comprension al momento de atender a sus pacientes
(Tigani, 2006; Mateo, 2019; Consejeria de Salud, 2001).
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1  Meétodo de investigacion

La investigacion inductiva es aquella que cuenta con una prediccion logica, es decir partir
de un razonamiento racional para asi obtener conclusiones que puedan ser planteadas dentro
de la investigacion, es decir que este método debe ser iniciado con un previo estudio con
hechos necesarios, para después poder llegar a posibles conclusiones de las teorias, ya que
ayudara partiendo de lo mas simple a lo mas complicado, con todo ello se podré llegar a
conclusiones que pueden no ser ciertas, porque solo lo basamos en observaciones de casos
(Hernéndez, Fernandez & Baptista, 2014; Bernal, 2010).

Para la investigacion deductiva se sefialan que esta investigacion busca obtener los
argumentos necesarios de las teorias a investigar, es decir tener conclusiones para obtener
una demostracidn clara con el fin de poder definir las hipotesis que se investigaran. En tal
sentido, este método comienza con la modificacion de teorias y leyes que puedan justificar
el problema para luego proponer posibles soluciones al mismo, estos métodos tienen légica
porque inicia en principios tedricos, teniendo en cuenta que este método es opuesto al
inductivo porque va de la generalidad a la particularidad de la investigacion a tratar
(Hernéndez, et.al, 2014; Bernal, 2010).

Por otra parte, la metodologia analitica, explicativa, es aquel que ayudara al
investigador a poder definir su estudio con diversa informacidn obtenida, el cual le permitira
realizar un analisis relevante para su proyecto a investigar. De este modo, quiere decir que
este método busca descomponer cada parte de la investigacion para que puedan ser
estudiadas por separado, teniendo como propésito principal el poder encontrar una solucion
al problema a tratar de una manera mas segura. Por lo tanto, la investigacidn cuenta con estos
métodos, porque sus principales problemas se separan para buscar una investigacién mas
profunda, y sus datos recopilados por los instrumentos necesarios se utilizaran para su
analisis el cual ayudara a brindar posibles soluciones (Bernal, 2010; Carhuancho, Nolazco,
Sicheri, Guerrero, & Casana, 2019).
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3.2  Enfoque

Busca unir las fortalezas para una mejor investigacion, esto implica que la investigacion
busque una unidn entre los métodos que son los cuantitativos y cualitativos y la agrupacion
de estos proporcionara datos que seran confiables para que podamos encontrar soluciones a
los problemas de investigacion, esto con el fin de poder contar con una mejor interpretacion
a lo que se quiere llegar en el estudio a realizar, es por ello, que la utilidad de este método es
muy importante para el trabajo de investigacion, pues se analizaran datos cualitativos y
cuantitativos necesarios, los cuales se obtendran a través de herramientas de recoleccion de
datos, con la posibilidad de poder proponer posibles soluciones a los problemas de
investigacion (Hernandez & Mendoza, 2018; Silvestre Huaman, 2019).

Por otro lado, el analisis proyectivo es aquel estudio el cual se encuentra enfocado
en buscar soluciones y resolverlos, previo a una investigacion basada en objetivos, planes de
accion y discusiones de especialistas, es mas importante analizar la informacion que se
obtendra en base a la recoleccion de datos. En tal sentido, es preciso saber que una encuesta
planificada tiene como objetivo orientar los trabajos de investigacion planteados, el cual
sigue una serie de pasos con el fin de proponer soluciones a los problemas investigados. Por
ello esta investigacién proyectiva permitira adaptarnos a los criterios metodoldgicos, de
manera que podamos analizar y proponer soluciones al problema investigado y mediante el
cual se realizara la aplicacion adecuada en el proyecto de investigacion (Naupas, Valdivia y
Palacios, 2018; Hernandez, et.al, 2014).

Finalmente, con la investigaciéon comprensiva se podra explicar los estudios a
realizar dentro de la investigacion, y su proposito es analizar lo propuesto para asi proponer
soluciones a los problemas abordados en la investigacion, en tal sentido, de la informacion
que se pueda adquirir mediante lo observado y la experiencia personal asi como de los
usuarios, se pueden hacer sugerencias efectivas de mejora a los problemas existentes en las

instituciones, y poder asi aumentar la productividad (Hurtado, 2000; Bernal, 2010).

3.3 Tipo de investigacion
En esta investigacion el sintagma es holistico, y con este se podra cumplir los objetivos
propuesto en el trabajo, contara con un enfoque cuantitativo y cualitativo para un mejor

analisis en el estudio, puesto que permite alcanzar un estado final en la investigacion y sirve
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para posteriores investigaciones. En tal sentido se considera como aquella investigacion
dirigida a un enfoque especifico, el que permite la posibilidad de mejorar y ampliar el
conocimiento de la investigacion relacionada desde una perspectiva integrada que se centra

en la trascendencia (Hurtado, 2000).

3.4  Disefo de la investigacion

Se determina que la investigacion explicativa secuencial es aquella que aparte de usar las
dos variables que son las cuantitativas y cualitativas, la cual busca presidir dicha
investigacion a contestar las causas de los eventos y fendmenos de toda naturaleza, por lo
tanto, esto quiere decir que este disefio busca analizar e interpretar datos cuantitativos
obtenidos a través de fichas o encuestas, y luego datos cualitativos obtenidos a través de
herramientas, por lo tanto, el aporte que brindara este disefio es que primero se trabajaran
datos cuantitativos a través de encuestas, y luego datos cualitativos que seran las entrevistas,
esto sera con el fin de poder proponer soluciones a los problemas de la investigacion
(Hernandez, et.al, 2014; Hernandez & Mendoza, 2018).

3.5  Poblacién, muestra y unidades informantes

3.5.1 Poblacion

Se determina que una poblacion es un grupo de especies con las mismas caracteristicas y
calidad, que tienen una o mas peculiaridades comunes en un espacio o area y cambian con
el tiempo de ahi se puede obtener informacion para la investigacion, en tal sentido se
determina que la investigacion ayudara a definir poblacion a estudiar (Vara, 2012; Bernal,
2010). Asimismo, este presente trabajo de investigacion se aplicd a 90 personas de forma

aleatoria.

3.5.2 Muestra

Asimismo, se indica que la muestra es una pequefia parte de la poblacién y es proporcional
a informacion que es obtenida de la investigacion, la cual ayudara a determinar la cantidad
de muestras que se puedan obtener para la investigacion (Vara, 2012; Bernal, 2010). Por lo

tanto, en la muestra cualitativa se entrevistd a 3 personas.
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3.5.3 Unidades informantes

Por otra parte, las unidades informantes que viene a ser el muestreo, es un proceso de
métodos operativos realizando, de este proceso se puede obtener un determinado numero de
muestras, donde se pueden confirmar hipotesis y estimar valores de parametros al mismo
tiempo (Vara, 2012; Bernal, 2010). En caso del presente estudio se recogieron los datos de
90 personas encuestadas de forma aleatoria y se entrevisto a 3 gerentes.

3.6  Categorias y subcategorias aprioristicas

En laactualidad, los centros de salud del Pert tienen un creciente interés por evaluar aspectos
relacionados con la calidad del servicio de atencion al asegurado de la entidad publica y
privada de salud, con el objeto de mejorarla. Sin embargo, en la mayoria de los casos la
calidad de servicio de atencion al asegurado viene siendo la misma durante afios y lo peor
de todo empeora por las multiples quejas y reclamos de los asegurados y pacientes, causando
una gran insatisfaccién tanto para los usuarios del servicio como el personal de salud que lo

brinda, que comprende a enfermeras, médicos y personal operativo y administrativo.

En ese sentido se pudo identificar que en la realidad asistencial de salud existe un
problema por la baja calidad en el servicio de atencién de los asegurados es por esta razon
que este trabajo de investigacion busca desarrollar estrategias para mejorar la calidad de

servicio de atencion que brinda esta red asistencial.

Por lo tanto, para mejorar la calidad de atencion se propuso las siguientes sub
categorias las cuales nos ayudaran a poder determinar la calidad que se brindan a los
asegurados por parte de la red asistencial de salud, con el fin de poder identificar los
problemas mas grandes que se presentan y poder asi plantear una mejora para dicho sector

y que pueda ofrecer la calidad esperada por todos sus asegurados.
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Tabla 1

Matriz de categorizacion Calidad de atencion

Categorias Subcategoria

Indicador

item

C1: Calidad de

atencion

Respuesta

Atencién

Comunicacion

Accesibilidad

Amabilidad

Credibilidad

Comprension

Servicio rapido
Disposicion de ayuda
Solucion de quejas
Atencion personalizada
Empatia y buen trato
Atencion de necesidades
Comunicacion fluida
Proporcion de
informacion

Recepcion de quejas y
sugerencias
Disponibilidad para
requerimiento
Informacion confiable
Solicitudes respondidas
Atencion respetuosa
Actitud empatica
Atencion cordial
Confiabilidad  por el
personal

Informacion veraz
Respuestas objetivas
Solucion de
requerimientos
Compresion por el
personal

Interés de su atencién

Del1al 3

Del 4 al 6

Del 7 al 9

Del 10 al 12

Del 13 al 15

Del 16 al 18

Del 19 al 21
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Tabla 2
Matriz de categorizacion estrategias de mejora

Problema Objetivo Solucidén/entregable

Desarrollar herramientas

de gestion calidad y

Falta de cumplimiento vy o Establecer un sistema de
o medicion del L ]
aplicacion de protocolos para o gestion integral de la calidad

. cumplimiento de los _,

la atencion al asegurado . de atencion al asegurado
protocolos de atencion al
asegurado

_ Implementar una
Falta de monitoreo vy o Elaborar una plataforma
o . plataforma movil digital o o )

seguimiento a la atencion del ) o movil de codigo abierto para
para mejorar el servicio al ] _

asegurado la red asistencial de salud
asegurado

Crear un modelo que

) ) contemple un sistema de
Mejorar los sistemas de o )
o reconocimiento a los mejores
Falta de un programa de reconocimiento para los
) ) . resultados y esfuerzo
incentivos de productividad  colaboradores de la red
) _ desplegado por los
asistencial )
trabajadores de la red

asistencial

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La encuesta esta definida como aquella técnica que recopila los datos necesarios que seran
aplicados mediante encuestas y la cual nos ayudara a definir y obtener resultados que nos
serviran dentro de la investigacion. En tal sentido, es necesario contar con un documento
escrito el cual servira para plantear preguntas y obtener resultados, y sera aplicado a un cierto
namero de personas para saber sus opiniones lo que ayudara dentro de la investigacién
(Carhuancho, et.al, 2019; Bernal.2010).

A su vez, se determina que la entrevista es la cual requiere de la interaccion de dos

0 mas personas a las cuales se les realizara preguntas especificas para la obtencion de una

informacidn determinan que sera usada para la investigacion, entre tanto esta técnica de
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recoleccion de datos es aquella que no requiere del uso de materiales escritos, ya que es
realizada con dos 0 mas personas y a través del dialogo y se usa para obtener datos necesarios
que nos serviran para conocer las diferentes opiniones de los entrevistados. Con esta técnica
se pueden obtener datos cualitativos que seran parte de la investigacion (Hernandez, et.al,
2014; Carhuancho, et.al, 2019).

3.7.2 Descripcion

Se define al cuestionario como el instrumento con el cual se aplican preguntas necesarias
para determinar cierta informacion, esta misma agrupa un conjunto de preguntas
relacionadas con un tema especifico a tratar, para luego recolectar informacion y asi se pueda
resolver el problema. Esta herramienta permitira recolectar datos cuantitativos, que
consistiran en un cierto nimero de preguntas abiertas y cerradas para su analisis (Hernandez,
et.al, 2014; Carhuancho, et.al, 2019).

La guia de entrevista es aquella guia con preguntas especificas aplicadas al
entrevistado, con el fin de obtener respuestas para un mejor resultado para la investigacion,
cabe precisar que esta guia permitira al investigador poder obtener resultados que seran
necesarios para la investigacion que se llevara a cabo, para lo cual deberemos seguir una
serie de parametros establecidos que servira para mantener el orden apropiado (Carhuancho,
et.al, 2019; Hernandez, et.al, 2014).

3.7.3 Validacion

Es aquel concepto que amplia de forma apropiada su medicion, con el fin de poder interpretar
los resultados que arrojen los instrumentos aplicados en la investigacidn, asimismo, se
determina que la efectividad del instrumento indica la magnitud del resultado para tener una
conclusion adecuada que se obtendra del analisis de los datos procesados. En tal sentido, la
efectividad de la herramienta se refiere a medir el grado de variables de manera significativa
y cuantificar datos cuantitativos (Bernal, 2010; Hernandez, et.al, 2014). El presente
instrumento, materia de la presente investigacion, fue aplicado para la obtencién de
resultados que formaron parte del presente estudio. Asimismo, se indica que el presente
instrumento fue validado por el Dr. Fernando Alexis Nolazco Labajos, como metodologo

responsable del proyecto.
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3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de este instrumento se centra en la precision, ya que al aplicarlo dentro de
la investigacion arrojaria una informacion precisa. En tal sentido, esta herramienta se refiere
al grado de recoleccidn de datos que producen resultados consistentes, donde los resultados
de medicidn en diferentes aplicaciones pueden producir los mismos resultados, es decir, nos
da a conocer que la confiabilidad es el instrumento que busca tener la mayor exactitud de lo

analizado, de manera congruente y logica (Bernal, 2010; Hernandez, et.al, 2014).

Finalmente, se realizd una prueba piloto para el instrumento de medicion, el cual
fue aplicado a 21 asegurados de la red asistencial de salud, obteniéndose un resultado de

fiabilidad de 0.974, el cual determiné que el instrumento fue confiable.

Tabla 3
Estadistica de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
974 21

3.8 Procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, se elaboraron los instrumentos de medicion como cuestionarios y guias de
entrevistas, para la recoleccion de los datos cuantitativos y cualitativos. Posteriormente, a la
recoleccion de los datos se llevaré a cabo el andlisis respectivo, el cual puede dividirse en

analisis cuantitativo y andlisis cualitativo, el mismo que se detalla a continuacién:

Este tipo de analisis cuantitativo se encarga de recolectar y analizar los datos
cuantitativos por variables, donde se determinaré la confiabilidad y validez del cuestionario
lo que permitira obtener resultados congruentes y veraces. En tal sentido, se determina que
este analisis de datos debe describirse en términos del tamafio y compilacién de los datos
recolectados los cuales al momento de descargarlos nos daran los resultados esperados con
el fin de poder usar los graficos que nos puedan mostrar el porcentaje de lo investigado. Por
consiguiente, es importante tener en cuenta que esta informacion sera clasificacion por nivel.
Por lo tanto, en esta investigacion se utilizara el programa Microsoft Excel y la version SPSS
22-25 con el cual procesamos los datos necesarios, para poder determinar los fendmenos de
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investigacion se puede observar y obtener a través de los resultados y asi poder proponer
solucién de mejorar para la calidad de atencion (Carhuancho, et.al, 2019).

Mientras que, el analisis cualitativo permitird conocer a profundidad la
problemaética y las estrategias gerenciales necesarias a implementarse, empleando la guia de
entrevista como instrumento para la recoleccion datos cualitativos proporcionados por
expertos en la materia de estudio. En tal sentido, se determina que el presente analisis es el
resultado de un software que se usa dentro de la investigacion que es el Atlas ti esta
herramienta nos ayudard con los datos cualitativos, el cual nos proporcionard una
informacion mas clara de la investigacion. De igual importancia, es preciso saber que al ser
procesada esta herramienta nos ayudard a comprender e interpretar los datos cualitativos
obtenidos en las entrevistas con nuestros colaboradores. Es importante sefialar que el

programa no define el resultado final (Carhuancho, et.al, 2019; Hernandez, et.al, 2014).

Por altimo, el analisis de datos mixto es la informacion obtenida en base a las
encuestas y entrevistas de manera que se pueda obtener un diagnéstico mas claro y se puedan
alcanzar las metas especificas determinadas al inicio. En tal sentido es necesario obtener
datos mas concisos y confiables para cada analisis, este estudio realizard un analisis mixto,
en el que la informacion cuantitativa y cualitativa obtenida por las herramientas de
recoleccion de datos se utilizard de manera cruzada para lograr objetivos especificos de

investigacion (Carhuancho, et.al, 2019; Hernandez, et.al, 2014).

3.9  Aspectos éticos

En esta investigacion se han recolectado los datos con el consentimiento de las encuestadas
personas entrevistadas, por tanto, se garantiza su autenticidad y veracidad. Asimismo, se han
considerado y cumplido las disposiciones exigidas por la universidad. En tanto que, para el
caso de los autores citados se ha respetado la propiedad intelectual de los mismos empleando
normas de redaccion y citacién segun las normas APA, mientras que nuestra muestra a
aplicar en la investigacion pertenece a la poblacion que tomard en cuenta para la
investigacion. Por ultimo, es preciso tener en cuenta que todos los datos y resultados
obtenidos mediante estos analisis serviran para proponer soluciones, para lo cual se lograran
obtener resultados y hallazgos relevantes para beneficio de la entidad, dichas resultados se
mantendran en confidencialidad por parte de esta investigacion.
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CAPITULO IV:PRESENTACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

4.1  Descripcion de resultados cuantitativos

Para la obtencidn de los siguientes resultados se realizo una encuesta a 90 asegurados de la

red asistencial, con el fin de poder analizar si estos sienten que se les brinda una atencion de

calidad satisfactoria en la red asistencial de salud. A continuacion, se prestan las preguntas

del cuestionario con sus respectivos gréaficos:

Tabla 4

Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria respuesta

items

Nunca

%

Casi Nunca

f

%

A veces

%

Casi siempre

f

%

Siempre
f %

1. ¢(El personal del
area le ofreci6 un
servicio rapido de
atencion?

2. ¢El personal del
area esta
dispuesto a
ayudarle con sus
dudas 0
consultas?

3. ¢Considera que
el personal del
area se demora en
solucionar quejas
0 inconvenientes
de otros

asegurados?

10

7.78

4.44

11.11

16

17

8

17.78

18.89

8.89

42

29

37

46.67

32.22

41.11

11

24

25

12.22

26.67

27.78

14 15.56

16 17.78

10 1111
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Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre B Siempre

50.00%

| 46.67%

45.00%

| 41.11%

40.00%

35.00%

| 32.20%

30.00%

26.67%
27.78%

25.00%

W 17.78%
1118.89%

17.78%

20.00%

12.22%

15.00%

X
&
2

10.00%

5.00%

0.00%

1. ¢El personal del area le ofrecié 2. ¢El personal del area esta 3. ¢ Considera que el personal del

un servicio rapido de atencion? dispuesto a ayudarle con sus area se demora en solucionar
dudas o consultas? quejas o inconvenientes de otros
asegurados?

Figura 4. Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria
respuesta

Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla 4 y figura 4, se tuvieron los siguientes resultados con respecto a la sub categoria
respuesta, para lo cual se obtuvo en el item 1: ;El personal del area le ofrecio un servicio
rapido de atencion?, se observo gque un 46.67% de los participantes manifiesta que a veces
el personal le brinda una atencidn rapida, mientras que un 17.78% indicé que casi nunca le
ofrecen un servicio rapido con respecto a lo que el asegurado solicita, por lo cual se
determind que en cuestion a la rapidez de servicio este sufre de ciertas carencias que son
causantes del malestar al asegurado. Para el item 2: ¢El personal del area esta dispuesto a
ayudarle con sus dudas o consultas?, se indica que el 32.22% considero que el personal a
veces esta dispuesto a apoyar con las dudas o consultas del asegurado, mientras un 18.89%
considerd que casi nunca el personal esta dispuesto a apoyar al asegurado con sus dudas o
consultas, en tal sentido, es necesario que exista el compromiso del personal para apoyar de
forma efectiva al asegurado. Para el item 3: ¢ Considera que el personal del area se demora
en solucionar quejas o inconvenientes de otros asegurados?, un considerable 41.11%
considerd que a veces el personal correspondiente a la solicitud se demora en solucionar

quejas o inconvenientes, mientras que un 27.78% manifestd que casi siempre el personal a
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cargo se demora en solucionar las quejas o inconvenientes del asegurado, por lo cual, es

necesario contar con un personal comprometido que busque una atencion y solucion
adecuada a las quejas provenientes por los asegurados.

Tabla 5

Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria atencion

Casi
_ Nunca Casi Nunca A veces ) Siempre
Items siempre
f % f % f % f % f %
4. ;El personal del area le
brinda una atencion 11 1222 19 2111 34 3778 14 1556 12 13.33
personalizada?
5. ¢El personal del éarea
muestra empatia y buen 4 444 14 1556 38 4222 16 17.78 18 20.00
trato?
6. ¢Son atendidas las
necesidades 0
o . 5 556 11 1222% 35 3889 26 28.89 13 1444
requerimiento especificos
gue usted ha solicitado?
ENunca Casi Nunca A veces Casi siempre B Siempre
X
m =3
45.00% g N )
~ e o
40.00% s =
35.00% §
Q
30.00% °
B S
25.00% o . _ 2 3
N = > ~ IS
] © © © ~ N
20.00% S 2 o® Bt g £
S | — =N ‘ S
15.00% q = S
o < =
10.00% 2 S 8'
Z S | 5
5.00% £ =
| I
0.000 “HE= beies e
4. ;El personal del area le brinda 5. ¢El personal del area muestra 6. ¢Son atendidas las necesidades
una atencion personalizada? empatia y buen trato? o0 requerimiento especificos que
usted ha solicitado?

Figura 5. Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria atencion

Fuente: Elaboracion Propia
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Para la tabla 5 y figura 5 se tuvo en la sub categoria atencion los siguientes resultados,
respecto al item 4: (El personal del &rea le brinda una atencion personalizada?, el 37.78%
consider6 que a veces la atencion brindada por el personal es personalizada, mientras que un
21.11% indico que casi nunca la atencion brindada es personalizada por parte del personal,
esto nos indica que existe un problemay el cual debe de mejorarse ya que el asegurado debe
de ser la prioridad para la entidad. Para el item 5: (El personal del area muestra empatia y
buen trato?, un considerable 42.22% indic6 que a veces el personal muestra empatia y buen
trato, y un 20% consider6 que siempre muestran empatia y buen trato, es decir ain es
necesario reforzar al personal respecto al trato que estos brindan hacia el asegurado.
Respecto al item 6: ¢Son atendidas las necesidades o requerimiento especificos que usted ha
solicitado?, Un 38.89% de los asegurados consider6 que a veces son atendidos sus
requerimiento o necesidades, el cual deben de intensificar ya que buscan una respuesta
oportuna, mientras que un 28.89% determind que casi siempre son atendidos sus necesidades

0 requerimientos.

Tabla 6
Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria comunicacion
) Casi ]
. Nunca Casi Nunca A veces ] Siempre
Items siempre

f % f % f % f % f %

7. ¢Se brinda una
comunicacion  fluida
4 444 15 1667 30 3333 23 2556 18 20.00
por parte del personal
del &rea?
8. ¢Se proporciona
informacion a través
5 5566 19 2111 35 3889 17 1889 14 15.56
de todos los canales de
comunicacion?
9. ¢El personal del area
recibe cordialmente su 10 11.11 13 1444 37 4111 14 1556 16 17.78

sugerencia o queja?
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7. ¢Se brinda una comunicacion 8. ¢Se proporciona informacion a 9. ¢El personal del area recibe
fluida por parte del personal del través de todos los canales de cordialmente su sugerencia o
area? comunicacion? queja?

Figura 6. Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria
comunicacion

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 6 y figura 6 de la sub categoria comunicacion, se observo para el item 7: ;Se
brinda una comunicacion fluida por parte del personal del area?, un 33.33% consideré que a
veces la comunicacion es fluida por parte del personal, mientras que un 25.56% indic6 que
casi siempre la comunicacién por el personal es fluida, esto nos indicé que para los
asegurados el personal del area que los atiende les brinda la informacion necesaria a sus
consultas. Con respecto al item 8: ¢ Se proporciona informacion a través de todos los canales
de comunicacion?, el 38.89% manifestaron que a veces se proporciona informacién por los
canales de comunicacion, y el 21.11% refiri6 que casi nunca proporcionan informacion por
los canales de comunicacion existentes, en tal sentido, es necesario que la entidad de salud
pueda contar con los medios necesarios y actualizados para que los asegurados tengan la
informacién necesaria. Para el item 9: (El personal del area recibe cordialmente su
sugerencia o queja?, el 41.11% de los encuestados determind que a veces reciben sus
sugerencias o quejas de forma cordial, para lo cual es necesario que el personal del area de

quejas o sugerencias, tenga la capacidad de ser empatico y amable con el asegurado para que
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este sienta satisfecho, y un 17.78% de los asegurados encuestados determind que casi

siempre el personal que los atiende recibe sus quejas o sugerencias de forma amable.

Tabla 7

Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria accesibilidad

Casi
; Nunca Casi Nunca A veces ) Siempre
Items siempre
f % f % f % f % f %
10. (El personal del
area estd disponible
7 778 14 1556 39 4333 16 17.78 14 1556
ante Sus
requerimientos?
11. ;Tiene acceso a
informacion confiable 8 889 22 2444 35 3889 17 1889 8 8.89
e inmediata?
12. ¢ Todas sus
solicitudes han sido 6 6.67 19 2111 32 3556 20 2222 13 1444
contestadas?
° ENunca Casi Nunca A veces Casi siempre B Siempre
2
" ¢ 3
45.00% -~ 2 §
40.00% - ¥
™
35.00% S
g
30.00% R
) . 3 2 &
25.00% - 2 o s ) N
@ - o® S S
20.00% o S © — 3
— ey — <
. X =
15.00% S >
© | o
1000% = ==
5.00% I
0.00% S - i,., = S =
10. ¢El personal del area esta 11. ¢ Tiene acceso a informacion 12. ; Todas sus solicitudes han
disponible ante sus confiable e inmediata? sido contestadas?
requerimientos?

Figura 7. Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria

accesibilidad

Fuente: Elaboracion Propia
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Para la tabla 7 y figura 7 de la sub categoria accesibilidad se determiné que, con respecto al
item 10: ¢EI personal del area estd disponible ante sus requerimientos?, el 43.33% de los
encuestados manifestaron que a veces el personal estd disponible para atender sus
requerimientos, lo cual nos dice que es necesario se refuerce al personal a que este pueda
orientar al asegurado en lo que este requiere, mientras que un 17.78% indicé que casi siempre
el personal que los atiende se encuentra disponible para atender lo que estos requieran. Para
el item 11: ; Tiene acceso a informacidn confiable e inmediata?, el 38.89% determind que a
veces la informacion es confiable e inmediata, y un 24.44% de los encuestados refirio que
casi nunca cuentan con informacion confiable e inmediata, dichos resultados nos muestran
que el asegurado no se siente confiado con la informacidn que brinda la entidad en base a
las consultas que estos tengan, lo cual genera una insatisfaccion. Con respecto al item 12:
¢ Todas sus solicitudes han sido contestadas?, un 35.56% de los encuestados indicd que a
veces las solicitudes son contestadas, para lo cual es necesario que el area correspondiente
realice las verificaciones y una comunicacion adecuada con el fin de que el asegurado sienta
que se le brinda la su informacién de manera oportuna, y un 22.22% consideraron que casi

siempre han sido contestadas todas sus solicitudes.

Tabla 8
Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria amabilidad
. Casi ]
. Nunca Casi Nunca A veces ) Siempre
Items siempre

f % f % f % f % f %

13. ¢El personal del
area ha sido respetuoso
.0 000 11 1222 26 2889 32 3556 21 2333
durante la atencién
recibida?
14. (El personal del
area muestra una
] L 4 444 15 16.67 31 3444 22 2444 18 20.00
actitud empatica al
atenderlo?
15. (Toda atencion
recibida ha sido 3 333 15 16.67 27 30.00 25 27.78 20 22.22

cordial?
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13. ¢ El personal del area ha sido 14. ;El personal del &rea muestra 15. { Toda atencién recibida ha
respetuoso durante la atencion una actitud empatica al atenderlo? sido cordial?

recibida?

Figura 8. Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria
amabilidad

Fuente: Elaboracion Propia

Respecto a la tabla 8 y figura 8 de la sub categoria amabilidad, se observo que, en el item
13: ¢El personal del rea ha sido respetuoso durante la atencion recibida?, el 35.56% indicd
que casi siempre la atencion brindada ha sido la adecuada, y un 28.89% considerd que a
veces el personal lo atendi6 de forma respetuosa, esto se da debido a que el personal del area
no estd capacitado para brindar la informacién de manera adecuada y transmitirla de la
misma forma al asegurado. Para el item 14: ;El personal del area muestra una actitud
empatica al atenderlo?, el 34.44% determino que a veces el personal que lo atiende muestra
empatia, para ello es necesario saber porque el personal no es comprensivo con lo que le
aqueja al asegurado, ya que esta debe de ser una de sus principales prioridades para llegar a
una calidad adecuada, mientras que un 24.44% manifiesto que casi siempre el personal que
lo atendié mostré una actitud empatica. Para el item 15: ;Toda atencion recibida ha sido
cordial?, un 30% de los encuestados opino que a veces la atencion que recibio6 fue de forma
normal, y para un 27.78% mostro que casi siempre la atencion que recibieron los asegurados

por parte del personal de la entidad ha sido de forma afable hacia ellos.
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Tabla 9

Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria credibilidad

Casi
; Nunca Casi Nunca A veces ) Siempre
Items siempre
f % f % f % f % f %
16. ¢(El personal a
cargo de su solicitud 1 111 15 1667 29 3222 27 30.00 18 20.00
se muestra confiable?
17. ¢La informacion
gue ha recibido es 1 111 12 1333 34 3778 24 2667 19 2111
veraz y precisa?
18. ¢Las respuestas
han sido brindadas con
o 3 3.33 8 889 30 3333 24 2667 25 27.78
objetividad y
sinceridad?
ENunca ECasi Nunca [EA veces [ Casisiempre ESiempre
5
R
40.00% i 5 <
R 8
35.00% AT Y
(92] =] S g
30.00% @ 9 5
N N
. =k :
25.00% S 3
o S <
20.00% © . <
15.00% 3
===
10.00%
5.00% =
=
0.00% - =
16. ¢ El personal a cargo de su 17. ;La informacion que ha 18. ¢ Las respuestas han sido
solicitud se muestra confiable? recibido es veraz y precisa? brindadas con objetividad y
sinceridad?

Figura 9. Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria
credibilidad

Fuente: Elaboracion Propia
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En la tabla 9 y figura 9, de la sub categoria credibilidad, se observo para el item 16: (El
personal a cargo de su solicitud se muestra confiable?, el 32.33% de los encuestados indicd
que a veces el personal que se encuentra a cargo de su solicitud se muestra confiable, esto se
debe a que muchas de las solicitudes que ingresan de los asegurados tienen dias sin ser
respondidas y ante la desesperacion, estos buscan comunicarse con el area encargada donde
le dan una respuesta que ellos consideran que no es la adecuada mostrando fastidio y
descontento, mientras que un 30% manifestd que casi siempre el personal les ha podido
brindar confianza con respecto a las solicitudes que estos tienen. Respecto al item 17: ;La
informacion que ha recibido es veraz y precisa?, un 37.78% determind que a veces la
informacion que recibieron es veraz y precisa, debido a que los asegurados consideran que
en muchas ocasiones la informacion que les brindaron no fue clara y exacta, provocando en
ocasiones angustias, y un 26.67% de la poblacion asegurada encuestada consider6 que casi
siempre la informacion que recibieron fue sincera y util. Para el item 18: ;Las respuestas
han sido brindadas con objetividad y sinceridad?, el 33.33% refiri6 que a veces las respuestas
brindadas fueron objetivas y sinceras, este item infiere que la informacion que brindan al

asegurado no es muchas veces la que estos esperan causando molestias.

Tabla 10
Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria comprension
) Casi ]
) Nunca Casi Nunca A veces ] Siempre
Items siempre

f % f % f % f % f %

19. ¢El personal que lo
atiende ha logrado
) 3 333 14 1556 31 3444 25 2778 17 18.89
solucionar su
requerimiento?
20. ¢(Considera que
existe compresion por
8 889 13 1444 34 3778 19 2111 16 17.78
parte del personal que
lo atiende?
21. ;Se evidencia
interés por parte del
5 556 15 16.67 33 36.67 20 2222 17 18.89
personal a cargo al

atender su consulta?
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19. ¢ El personal que lo atiende ha 20. ¢Considera que existe 21. ;Se evidencia interés por parte

logrado solucionar su compresion por parte del personal del personal a cargo al atender su
requerimiento? que lo atiende? consulta?

Figura 10. Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria
comprension

Fuente: Elaboracién Propia

Se observé que para la tabla 10 y figura 10 de la sub categoria compresion, respecto al item
19: ¢El personal que lo atiende ha logrado solucionar su requerimiento?, el 34.44% de los
encuestados determino gue el personal que lo ha atendido a veces ha logrado solucionar sus
requerimientos, esto se da porque es necesario que entre el personal y el asegurado exista
una comunicacion adecuada y este se sienta comprometido en brindar un servicio adecuado
y buscar las mejores soluciones. Para el item 20: ¢ Considera que existe compresion por parte
del personal que lo atiende?, un 37.78% manifestd que a veces existe comprension por parte
del personal, este item nos indica que el personal no cuenta con las habilidades necesarias
para brindar un alto grado de asistencia al asegurado. Para el item 21: ;Se evidencia interés
por parte del personal a cargo al atender su consulta?, el 36.67% de los encuestados
consideraron que a veces se evidencia interés por el personal que atiende su solicitud, este
item nos hace entender que el personal busca entender al asegurado, mas, sin embargo, es
necesario que la entidad siempre busque que sus empleados den el seguimiento adecuado de

las informaciones que solicitan todos los asegurados.
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Tabla 11
Pareto de la categoria calidad de atenciéon al asegurado

Item Problema % Sumatoria
4. ¢El personal del &rea le brinda una atencién personalizada? 30 7.25% 7.25%
11. ; Tiene acceso a informacion confiable e inmediata? 30 7.25% 14.49%
12. ; Todas sus solicitudes han sido contestadas? 25 6.04% 20.53%
8. ¢ Se proporciona informacion a través de todos los canales de
o 24 5.80% 26.33%
comunicacion?
1. ¢ El personal del area le ofrecio un servicio rapido de atencién? 23 5.56% 31.88%
9. ¢El personal del area recibe cordialmente su sugerencia o
i 23 5.56% 37.44%
queja?
2. ¢ El personal del area esta dispuesto a ayudarle con sus dudas o
21 5.07% 42.51%
consultas?
10. ¢El personal del area esta disponible ante sus requerimientos? 21 5.07% 47.58%
20. ¢Considera que existe compresion por parte del personal que
i 21 5.07% 52.66%
lo atiende?
21. ;Se evidencia interés por parte del personal a cargo al atender
20 4.83% 57.49%
su consulta?
7. ¢Se brinda una comunicacion fluida por parte del personal del
) 19 4.59% 62.08%
area?
14. ;El personal del area muestra una actitud empatica al
19 4.59% 66.67%
atenderlo?
3. ¢Considera que el personal del area se demora en solucionar
) ) ] 18 4.35% 71.01%
quejas o inconvenientes de otros asegurados?
5. ¢El personal del area muestra empatia y buen trato? 18 4.35% 75.36%
15. ¢ Toda atencion recibida ha sido cordial? 18 4.35% 79.71%
19. ¢El personal que lo atiende ha logrado solucionar su
o 17 4.11% 83.82%
requerimiento?
6. ¢Son atendidas las necesidades o requerimiento especificos que
o 16 3.86% 87.68%
usted ha solicitado?
16. ¢ El personal a cargo de su solicitud se muestra confiable? 16 3.86% 91.55%
17. ¢ La informacion que ha recibido es veraz y precisa? 13 3.14% 94.69%
13. ¢El personal del &rea ha sido respetuoso durante la atencién
o 11 2.66% 97.34%
recibida?
18. ¢Las respuestas han sido brindadas con objetividad vy
11 2.66% 100.00%

sinceridad?
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Se pudo observar en latabla 11y figura 11 con respecto al diagrama de Pareto de la categoria
calidad de atencion, las preguntas criticas de la encuesta las cuales identificaron 3
dificultades graves, para lo cual se considero al item 4: ¢EI personal del area le brinda una
atencion personalizada?, en el cual determind segln el analisis de Pareto que un 7.25% del
punto critico en base al 20%, se concluy6 que la atencidn brindada por el personal que labora
en la entidad no es personalizada ni la adecuada para el asegurado, por lo cual es necesario
que la entidad capacite de forma adecuada al personal para que este pueda brindar una
atencion mas personalizada y contar con informacion clara para brindarla al asegurado.
También se tiene como como pregunta critica con un 14.49% al item 11: ; Tiene acceso a
informacion confiable e inmediata?, este infirié que toda informacién brindada al asegurado
no es la esperada, debido a que estos indicaron que no siempre las respuestas que les otorgan
son correctas, es por ellos que es necesario que la entidad brinde al personal una base de dato
adecuada y que estos los ayudan a tener y contar con una informacién mas clara. Por altimo,
se tiene como punto critico y con un 20.53% al item 12: ;Todas sus solicitudes han sido
contestadas?, para lo cual se definid que es necesario que el personal se comprometa en dar
una atencién de calidad al asegurado brindandole la informacidn necesaria y requerida por

el mismo, con el fin de mejorar la atencion.

En tal sentido y en base al analisis aplicado a un grupo de asegurados se pudo
determinar que existen diversos problemas en la calidad de atencion que se les brinda, lo
cual causa una gran insatisfaccion al mismo provocando en muchas ocasiones
incomodidades por parte de los asegurados y del personal técnico, asistencial y
administrativo. Y mayormente se da por una falta de comunicacion y coordinacion en
agilizar las consultas de los pacientes, asi como en la entrega de resultados y en muchas
ocasiones en la demora de las solicitudes que esto ingresa, sin que les den las facilidades
necesarias. Precisando que estas ocurren con una falta de comunicacion internar dentro de

la institucion.
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Figura 11. Pareto de categoria de calidad de atencién del asegurado
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Figura 12. Andlisis cualitativo de la sub categoria respuesta

Fuente: Elaboracion Propia

La sub categoria respuesta la cual se observa en la figura 12 se respalda en indicadores como

son; el servicio rapido, disposicién de ayuda y la solucién de quejas. Con respecto al servicio
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rapido, se sefial6 segun los entrevistados que el sistema de salud de nuestro pais no permiten
brindar los servicios de manera adecuada causando problemas y por lo cual es necesario se
brinde un apoyo adecuado a las redes de salud, con el fin de que estas mejoren y mitiguen la
insatisfaccion de los asegurados, por otro lado, los profesionales de la salud deben estar
preparados para mantener la calma ante cualquier situacion y se puedan adaptar a nuevos
procesos y descubrimientos cumpliendo con sus obligaciones de manera eficiente buscando
siempre mejoras continuas de sus procedimientos, asi como tener tiempos de atencion
Optimos, asimismo se precisa que es necesario que la atencidén pueda ser oportuna y
ordenada, asi como proveer los recursos necesarios que les permitan brindar un servicio de
calidad a los asegurados. Desde la perspectiva disposicién de ayuda, el asegurado espera una
actitud de cooperacion, interés y compromiso por parte del sector salud, donde le puedan
brindar un buen servicio adecuado, de manera oportuna y con una orientacion adecuada
frente a sus inquietudes sobre los procesos a seguir 0 sobre su propia salud, para ello se
determiné que es necesario un compromiso de los colaboradores con la calidad del servicio
que brinda, teniendo en cuenta las expectativas, necesidades y demandas de los asegurados,
asimismo, el personal asistencial como administrativo deberia de reconocer sus propias
limitaciones y tomar la decision mas sabia en beneficio del paciente ya que muchos no
cuentan con la cobertura necesaria para sus atenciones, por Gltimo, es necesario que estén
atentos a las necesidades de los asegurados, mostrando interés para mejorar de manera
sostenible la satisfaccion y asi poder dar un servicio que cumpla con los estandares minimos
esperados por los asegurados. De tal manera, en cuanto al indicador solucion de quejas, es
necesario que se cumplan con los lineamientos administrativos y asistenciales, asi como, con
las dimensiones necesarias de la calidad que se le ofrece al asegurado, para ello, es necesario
mejorar el sistema de atencion, conocer las expectativas, necesidades y demandas de los
asegurados para poder brindar soluciones efectivas a los requerimientos que estos tengan, a
su vez, es necesario contar con la participacion de los asegurados para saber la perspectiva
que tienen de los niveles de salud y poder brindar una orientacion e informacion clara y

completa ante sus requerimientos.
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Figura 13. Analisis cualitativo de la sub categoria atencion

Fuente: Elaboracién Propia

La sub categoria atencion vista en la figura 13, se respalda en los indicadores atencién
personaliza, empatia y buen trato, y atencién de necesidades. Para la atencion personalizada,
de acuerdo a las entrevistas se indico que la calidad del servicio a los asegurados debe ser
integral y Unica, para lo cual, es necesario que se establezcan mecanismos de atencion para
mejorar de manera sostenible los estandares de satisfaccion y a su vez con el compromiso
de mejorar la calidad de atencion a los pacientes asegurado brindandole una atencion Unica.
De igual forma para el indicador empatia y buen trato, los profesionales de la salud deben
demostrar ante todo vocacion de servicio, compromiso, solidaridad y disposicion para
brindar su apoyo a los pacientes, con el fin de poder mejorar los estandares de satisfaccion
de los asegurados con relacién al trato, atencién y que a su vez de forma oportuna les permita
brindar una buena atencion, de tal forma que, el personal de la salud muestre en la atencion
un buen trato, celeridad, accesibilidad y profesionalismo para con el asegurado. Asimismo,
en cuanto al indicador atencion de necesidades, la atencion que se brinda a los asegurados

estan orientados a los servicios de salud y las deficiencias que estos tienen, para lo cual se
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busca alcanzar una cobertura universal y equitativa, brindando una atencidn integral de salud
en sus componentes de promocion, prevencion y recuperacion, cumpliendo con la
satisfaccion de las necesidades del asegurado, a su vez que el recurso humano siempre deba
preocuparse por el bienestar y la calidad de servicios brindados a los pacientes y para ello es
necesario estar atentos a las necesidades que estos requieran, mostrando interés y

compromiso de los colaboradores con la calidad del servicio brindado al asegurado.
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Figura 14. Analisis cualitativo de la sub categoria comunicacion

Fuente: Elaboracién Propia

La sub categoria comunicacion observada en la figura 14, se respalda en indicadores como
son la comunicacién fluida, la proporcion de informacion y la recepcion de quejas y
sugerencias. Con respecto a la comunicacion fluida, segun los entrevistados para mejorar
esta situacion y resolver problemas del sistema, es necesario se cuente con metodologias de
control de calidad y a su vez plantear un modelo de servicio, es decir, relacion y
comunicacion con los asegurados de manera que exista una mejora continua por parte de los
mismos colaboradores por seguir aprendiendo y demostrando un mayor conocimiento y

manejo de informacion, con el fin de, poder incrementar la satisfaccion del usuario

59



asegurado ante la comunicacién que se le efectia. Desde la perspectiva de la proporcién de
la informacion, el asegurado espera una actitud de cooperacion, interés, compromiso,
orientacion adecuada y oportuna frente a sus inquietudes sobre los procesos a seguir o sobre
su salud, para ello es necesario la implementacion de las metodologias e instrumentos
apropiados que permitan difundir la informacidn necesaria a la red asistencial y estas puedan
hacerlas llegar a los asegurados. Asimismo, en cuanto al indicador recepcion de quejas y
sugerencias, el asegurado en muchas oportunidades no siente que le brindaron una buena
atencion, por lo que, en muchas oportunidades estos presentan reclamos los cuales son
recepcionados por el personal el cual debe reconocer el error que se pudo cometer actuando

de forma oportuna y tomando en cuenta todas las opiniones y consejos que estos tuvieran.
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Figura 15. Analisis cualitativo de la sub categoria accesibilidad

Fuente: Elaboracion Propia

Para la sub categoria accesibilidad ubicada en la figura 15 tiene como indicadores la
disponibilidad para requerimiento, informacion confiable y solicitudes respondidas. Desde
la perspectiva disponibilidad para requerimiento, para los entrevistados los sistemas
contintan operando de manera autbnoma y sin articulacion, causando una insuficiencia al

cubrir todas las necesidades de los requerimientos ingresados y estos no se atiendan de forma
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causando un malestar, para ello, es necesario el anlisis de los recursos sisteméticos de
manera que se propicie mecanismos adecuados para cubrir las necesidades de los
asegurados. Con respecto a la informacion confiable, los conocimientos en el campo de la
salud nunca se acaban, ya que cuenta con informacion completa, accesible y clara respecto
a los aspectos demogréficos y epidemioldgicos del Perd, los cuales son necesarios para
comprender la etapa en la que se encuentra nuestro pais, y para ello es necesario que todo
vaya junto con las mejoras tecnologicas ya que estas favorecer el acceso a diagnosticos
brindando asi un mayor manejo de informacion que sera clara y confiable para el asegurado.
Por ultimo, las solicitudes respondidas ayudaran a la reduccion de los tiempos promedio de
atencion que se tiene, tratando de que el asegurado cuente con una respuesta clara y a tiempo

de lo que requiere.
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Figura 16. Andlisis cualitativo de la sub categoria amabilidad

Fuente: Elaboracion Propia

La sub categoria amabilidad el cual se entra en la figura 16, cuenta con los siguientes
indicadores que son atencion respetuosa, actitud empatica y atencion cordial. Para la
atencion respetuosa, segun las entrevistas realizadas se pudo determinar que la falta de
interés y amabilidad del personal altera notoriamente el estado de animo y comportamiento
de los pacientes, por ello, es necesario brindar al asegurado una calidad de atencion adecuada
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donde se le brinde respeto y el buen trato que estos esperan. Asimismo, para la actitud
empatica desde el punto de vista del cliente, este no siempre es lo que el paciente espera ya
que en muchas ocasiones los trabajadores no les brindan un buen trato ni la calidad de
atencion que el asegurado quiere causando insatisfaccion en ellos. Por ultimo, en la atencion
cordial, los profesionales de la salud deben estar preparados para mantener la calma ante
cualquier situacion y poder brindar al asegurado una calidad de atencion adecuada, por lo
cual es necesario que el personal de salud muestre en la atencién un buen trato, celeridad,
accesibilidad y profesionalismo, con el fin de mejorar la calidad de servicio que espera el

asegurado, asi como el buen trato.
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Figura 17. Analisis cualitativo de la sub categoria credibilidad

Fuente: Elaboracién Propia

La sub categoria credibilidad que se muestra en la figura 17, se respalda en los indicadores
gue son confiabilidad por el personal, informacion veraz y respuestas objetivas. Con respecto
al indicador de confiabilidad por el personal, para el personal entrevistado la
confidencialidad es muy importante para el asegurado ya que buscan tener discrecion por
parte del personal del sector salud ante sus resultados, es por ello, que buscan la seguridad
necesaria y la comodidad para poder atenderse, ademas el personal debe de implementar sus
buenas practicas en la prestacion de sus servicios fortaleciendo la dimension de la ética que
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tienen como profesionales. Para el indicador informacion veraz, el asegurado busca contar
con informacidn completa, accesible y clara por parte de los empleados del sector salud, es
por ello que el area encargada del asegurado debe de uniformizar y reglamentar los
procedimientos que busquen y brinden la informacion necesaria a los pacientes atendidos.
En cuanto al indicador respuestas objetivas, tiene como fin buscar una buena comunicacion
entre asegurado, la parte administrativa y asistencial del sector, para lo cual en muchas estas
adolecen de evaluaciones efectivas en el marco de los servicios que estos cuentan causando
en muchas ocasiones confusion por parte del asegurado ante los resultados, por ello es
necesario que el sector salud incorpore dentro de sus estrategias gerenciales una meta que

ayude a ser objetiva para alcanzar la calidad de atencién que se busca.

Figura 18. Andlisis cualitativo de la sub categoria Comprension

Fuente: Elaboracién Propia

Para la sub categoria compresion se cuenta con los indicadores solucion de requerimiento,
compresion por el personal e interés de su atencion. Con respecto a la solucion de
requerimiento, en relacién a las entrevistas realizadas el asegurado espera una actitud de
cooperacion, interés y compromiso para poder solucionar sus dudas o inconvenientes, es por
ello que es necesario capacitar al personal encargados de desarrollar los sistemas de gestion
con el fin de tomen acciones de seguimiento y monitoreo a la gestion de las redes

asistenciales y puedan mejorar las condiciones de la atencion para que sea cada vez mas
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especializada y asi lograr los objetivos planteados para con el asegurado. Desde la
perspectiva compresion por el personal, un buen profesional debe poder identificarse con
sus pacientes para entender sus necesidades, en muchas ocasiones la falta de comprension
es la causante a problema con los pacientes, por ellos es necesario que estén atentos a las
necesidades de los asegurados, mostrando interés, ser amables, cordiales, mostrando siempre
actitud y vocacion de servicio, asi como buscar mejora de los estandares de satisfaccion de
los asegurados con relacion al trato y atencion brindado es por ellos que las entidades
prestadoras de salud buscan incentivar a su personal por su motivacion a buscar mejoras en
la calidad para la institucion. Asimismo, en cuanto al indicador interés de su atencion, el
personal a cargo debe brindar apoyo y orientacién al asegurado debe de mostrar e interés de
ayudar y resolver las dudas o consultas que el asegurado tenga con el fin de que pueda
cumplir con las dimensiones basicas de la calidad, ya que en muchas ocasiones el personal

muestra falta de interés y amabilidad y causa incomodidad al usuario.

4.3  Diagnostico

Se establecid a lo largo de los afios la atencion en el sector salud, con el fin de cumplir con
el derecho a una atencién y un sistema de salud adecuado. Por lo tanto, para obtener una
buena atencion de calidad y sea la adecuada, fueron implementando areas que busquen
brindar lo solicitado por el asegurado, para lo cual es necesario que parte de la plana
administrativa como asistencial que tienen diferentes funciones cuenten con una buena

capacitacion.

Sin embargo, se ha descubierto un problema en el sector salud que es la calidad de
atencion que tienen los asegurados los cuales no son los mas adecuados. Por ello, se realiz6
un analisis el cual nos ayudo a determinar qué tanto es el grado de calidad que tienen los
asegurados con respecto a la atencion que le brindan al momento de solicitar informacion,
atenderse o hasta llevar un tratamiento, en tal sentido, se utilizé encuestas y entrevistas, las
cuales después de ser procesadas en el Excel y junto con el diagrama de Pareto pudimos
analizar en base a cada sub categoria lo que mas aqueja al asegurado, asi como los puntos

criticos que este tiene en base a la atencion de calidad.

Asimismo, para un andlisis méas detallado, se utilizé Atlas.ti 9, el cual nos ayudo a

determinar ciertos puntos que aquejan al sector, ya que a través de la entrevista pudimos
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conocer una comprension mas clara de la situacion real, porque al final estas seran analizadas
en base a nuestras 7 subcategorias que son: respuesta, atencion, comunicacion, accesibilidad,
amabilidad, credibilidad y compresion, el cual nos ayudara a especificar y saber el problema

de nuestra investigacion.

En tal sentido, la calidad de atencion al asegurado que se muestra en la red
asistencial perteneciente a lima metropolitana evidencia la falta o ausencia de atencion
personalizada, que suministra informacion confiable y con prontitud, para la adecuada
prestacion del servicio de salud en dicha entidad publica sanitaria. En la triangulacion
cuantitativa y cualitativa de los datos recolectados se observo que el servicio de atencion
ofrecido no es rapido, ya que un 46.67% de los encuestados manifestd que a veces el personal
le brinda rapidez en su atencion, mientras que un 17.78% indicO que casi nunca le ofrecen
un servicio rapido a lo que el asegurado solicita, por lo cual se determin6 que en cuestion a
la rapidez de servicio este sufre de ciertas carencias que son causantes del malestar al
asegurado, por otro lado, con respecto a que si recibieron cordialmente sus quejas o
sugerencias, el 41.11% de los encuestados determind que en ocasiones reciben de forma
cordial sus sugerencias 0 quejas, por lo que es necesario que el personal encargado, tenga la
capacidad de ser empético y amable con el asegurado para que este sienta satisfecho, y un
17.78% de los asegurados encuestados indicé que casi siempre el personal que los atiende
recibe sus quejas o sugerencias de forma amable, asimismo, con respecto a que si lo atienden
con una actitud empatica, el 34.44% determind que a veces el personal que lo atiende
muestra empatia, para ello es necesario saber porque el personal no es comprensivo con lo
que le aqueja al asegurado, ya que esta debe de ser una de sus principales prioridades para
llegar a una calidad adecuada, mientras que un 24.44% manifestd que casi siempre el
personal que lo atendié mostrd una actitud empatica, respecto a si la informacion brinda es
veraz y precisa se tiene que, un 37.78% determind que en ocasiones la informacion que
recibieron es veraz y precisa, debido a que los asegurados consideran que en muchas
oportunidades la informacion que les brindaron no fue clara y exacta, provocando angustias,
y un 26.67% de los asegurados encuestados considero que casi siempre la informacion que
recibieron fue sincera y util. Por otro lado, con respecto a que, si existe compresion por parte
del personal, un 37.78% manifesto que a veces existe comprension por parte del personal, el

cual nos indica que el personal no cuenta con las habilidades necesarias para brindar un alto
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grado de asistencia al asegurado, mientras que un 21.11% refirié que casi siempre el personal
que lo atiende le brinda la compresién que el asegurado espera.

Tambien, se logré mostrar la falta de atencion personalizada, ya que el 37.78%
consider6 que a veces la atencion brindada por el personal no es la esperada para el
asegurado, mientras que un 21.11% indicé que casi nunca la atencién brindada es
personalizada por parte del personal, esto nos demostrd que existe un problema y el cual
debe de mejorarse ya que el asegurado debe de ser la prioridad para la entidad. Asimismo,
la ausencia o falta de informacion confiable e inmediata, donde el 38.89% indicé que a veces
se tiene un acceso limitado a informacion confiable e inmediata, y un 24.44% de los
encuestados refirid que casi nunca cuentan con informacion confiable e inmediata, dichos
resultados nos muestran que el asegurado no se siente confiado con la informacion que
brinda la entidad en base a las consultas que estos tengan, lo cual genera una insatisfaccion,
ademas cabe mencionar, que el 35.56% de los encuestados indico que a veces sus solicitudes
son contestadas, para lo cual es necesario que el area correspondiente realice las
verificaciones y una comunicacion adecuada con el fin de que el asegurado sienta que se le
brinda la su informacién de manera oportuna, y un 22.22% consider6 que casi siempre han

sido respondidas todas sus solicitudes.

Desde la perspectiva de la proporcién de la informacion confiable e inmediata, la
atencion personalizada y la respuesta a las solicitudes realizadas, el asegurado espera una
actitud de cooperacion, interés, compromiso, orientacion adecuada y oportuna frente a sus
inquietudes sobre los procesos a seguir o sobre su salud, para ello es necesario la
implementaciéon de las metodologias e instrumentos apropiados que permita difundir la
informacidn necesaria a la red asistencial y estas puedan hacerlas llegar a los asegurados. En
ese sentido, los profesionales de la salud deben estar preparados para mantener la calma ante
cualquier situacion y poder brindar al asegurado una calidad de atencién adecuada, por lo
que es necesario que el personal de salud muestre en la atencidon un buen trato, celeridad,
accesibilidad y profesionalismo, con el fin de mejorar la calidad de servicio. Se espera que
la red asistencial de salud brinde a los asegurados mejores y mayores prestaciones superando
las deficiencias existentes. A la fecha no existe una propuesta integral orientada a los
trabajadores de salud que se fundamente en estos componentes esenciales siendo notorio
este problema de no cumplir con la calidad de atencion que debe recibir todo asegurado.
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4.4 Propuesta

4.4.1 Priorizacién de los problemas

En la actualidad, los servicios de salud en su conjunto necesitan mejorar continuamente la
calidad de sus servicios de atencion, asi como optimizar sus recursos y actividades internas
para generar una mayor satisfaccion a los asegurados, teniendo en cuenta que estos carecen
de un buen servicio causando una insatisfaccion al momento de la atencion lo que genera
mucha incertidumbre y malestar. En tal sentido, la mejor manera de hacer que los asegurados
estén mas satisfechas con la atencion es que la entidad cumpla con sus protocolos
establecidos y con ello puedan brindar una orientacién adecuada a los usuarios, asi como
brindarles la informacion que necesitan en el menor tiempo posible, por ello el gobierno ha
venido desarrollando diversas estrategias para mejorar la calidad del servicio en el sector

salud.

Por tanto, es necesario considerar que en la mayoria de los casos la calidad del
servicio del asegurado ha sido la misma durante muchos afios, y esto es debido a la falta de
cumplimiento y aplicacion de protocolos para la atencién al asegurado, asimismo las
multiples quejas que se vienen dando a lo largo del tiempo causan un gran descontento a los
usuarios del servicio. En este sentido, la baja calidad de los servicios de atencion al
asegurado se puede identificar en la realidad asistencial, priorizandolos en los siguientes
problemas latentes tales como: el incumplimiento y aplicacion de protocolos para la atencion
al asegurado, la falta de monitoreo y seguimiento a la atencion del asegurado, asi como una
ausencia de un programa de incentivos de productividad. Por tanto, ante estas problematicas

se tiene como objetivo mejorar los servicios de calidad que brinda la red asistencial de salud.

4.4.2 Consolidacion del problema

En la red asistencial de salud proporcionar una buena calidad de atencion al asegurado es el
principal objetivo que tiene esta entidad publica en salud. Ante ello, se debe comprender que
para lograr la satisfaccion de los asegurados y asi brindar un servicio de calidad, la red
asistencial debe comprender las necesidades de sus asegurados y cada una de sus
preocupaciones. En ese sentido, se pretende desarrollar una propuesta para dicha entidad que
le permita, planear, dirigir, organizar y controlar las acciones o actividades vinculadas a la
atencion del asegurado, respetando los estandares de calidad de atencién de la entidad.
Debido a los constantes cambios en el sector salud y a la aparicion de nuevos servicios
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sanitarios y enfermedades, los asegurados son mas exigentes y sensibles al momento de la
prestacion del servicio y el no estar preparado para tal reto se contaria con un impacto
negativo para la institucion, ya que muchos asegurados a la fecha no se encuentran
satisfechos con el servicio recibido. Por tal razon se precisa tomar acciones inmediatas para

garantizar la calidad y satisfaccion de los asegurados que acuden a la red asistencial.

Los problemas identificados en relacion a la calidad de atencion al asegurado
pueden ser analizados o asociados con la falta de cumplimiento y aplicacion de protocolos
para la atencidn al asegurado, falta de monitoreo y seguimiento a la atencion del asegurado,
asi como la falta de un programa de incentivos de productividad que estén acordes a la

institucién, cumpliendo asi con la calidad esperada por los asegurados.

4.4.3 Fundamentos de la propuesta

Los fundamentos propuesta en la presente investigacion se encuentra sustentada en la teoria
estructuralista de la administracion, teoria del enfoque clasico de la administracion, teoria
de la calidad del servicio y la teoria del proceso estratégico y las cuales se detallan a

continuacion.

El estructuralismo es un método de analisis y comparacién que puede medir y
analizar internamente el sistema, de manera que se puedan realizar comparaciones para
estudiar los posibles problemas de la organizacion en sus entornos internos y externos, es
decir, tiene una vision estructuralista, la cual se logra a través de una variedad de métodos
de organizacion, lo que significa la integracidn de la teoria clasica (formal) y la teoria de las
relaciones interpersonales (informal), buscando asi un equilibrio entre ambas para resolver
los problemas que afectan a la empresa. Considerando que los gerentes y administradores
son los jefes de la organizacion y son responsables del éxito de la organizacion, buscan
establecer y alcanzar sus metas. De igual manera, las empresas privadas han formado
burocracias privadas, lo que hace que se sientan incobmodos por procesos ineficientes. Ya
sea por una gran cantidad de papeleo, o por procedimientos existentes, en este caso es posible
mirar las relaciones internas de la entidad y tener en cuenta que es necesario entender la
estructura de trabajo. La normativa para estas tareas es entre otras cosas ademas de los
asuntos, las interacciones informales entre trabajadores, esto tiene en cuenta las

responsabilidades jerarquicas de la organizacion, lo que le permite aprender mas sobre la
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organizacion y definir métodos que ayuden a aumentar la eficiencia (Chiavenato, 2006;
Ramirez, 2009).

De acuerdo con la investigacion de calidad, se determiné que la calidad del servicio
es el resultado de seleccionar dimensiones de calidad adecuadas (es decir, el resultado de
agregar valor a los clientes, resolver problemas y satisfacer necesidades), siendo el estandar
de medicion superior a las expectativas del cliente, con ello se puede inferir que no hay
servicio sin clientes, y solo los clientes tienen la informacion clave que utilizaran para
evaluar nuestro desempefio. De igual forma, los clientes quieren ser la motivacion béasica de
cualquier empresa que quiera brindar servicios de calidad, pues al estar satisfechos con el
servicio o producto adquirido estos pueden brindar recomendaciones, asimismo,
determinaron que cuando las empresas no estan interesadas en brindar servicios de calidad,
estas pueden perder una gran cantidad de clientes, por lo que tienen que invertir en costosas
camparias publicitarias. En este sentido, es necesario evaluar el impacto de los defectos en
los servicios de calidad con el fin de mejorar la organizacion para que asi puedan determinar
el trato del empleado y la capacidad de respuesta hacia el asegurado, de la misma forma, se
debe tener en cuenta que el usuario debe sentir que se brinda la informacién necesaria,
logrando asi la efectivamente para mejorar la calidad del servicio prestado (Tigani, 2006;
Denton, 1991; Larrea, 1991).

De igual forma, el proceso estratégico es un modelo o plan que integran
dimensiones bésicas, como metas, estrategias y secuencia de la organizacion que le permiten
medir de acuerdo a las necesidades de su propio entorno, de modo que se pueda adaptar a
las diversas estrategias de gestion para lograr las metas esperadas y requisitos necesarios,
asimismo, una vez determinada la estrategia ésta debe ser implementada para que la
organizacion pueda desarrollar un plan consistente para una serie de proyectos que permita
la expansion de estos conceptos, lo cual estos deben ser planificados, ordenados e
investigados, es decir, el proceso estratégico es la direccion inherente de la organizacion,
Por lo tanto, se puede determinar que esto es necesario porque debe existir un proceso para
que la entidad tome las decisiones mas adecuadas con el fin de mejorar y proteger
eficazmente a la organizacion con la coherencia y secuencia adecuadas para lograr sus metas
(Mintzberg & Quinn, 1993; Valdés, 2005; Luna, 2014).
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Para el método clasico, la base primordial de la organizacion es la division del
trabajo, es decir, a medida que la organizacion se desarrolla esta tiende a diferenciar y
especializar gradualmente las unidades que componen su estructura organizativa, la cual se
divide en dos orientaciones opuestas. Por lo que, por una parte, determinan que la gestion
cientifica ha desarrollado un enfoque de abajo hacia arriba (de los trabajadores a los
supervisores y gerentes), de las partes (trabajadores y sus puestos) al todo (organizacion de
negocio). Para lo cual el enfogue esta en el método de trabajo, accion necesaria para realizar
tareas, asi como el tiempo estandar decidido a ejecutarlo. Mientras que, para la corriente
anatomicas y fisioldgicas, esta desarrollé un método opuesto a la gestion cientifica: de arriba
hacia abajo (desde la direccion a la ejecucion) y desde el conjunto (organizacion) a las partes
(departamento). El foco estd en la estructura organizacional, elementos administrativos,
principios generales y departamentalizacion. En tal sentido, la teoria clasica es el enfoque
mas utilizado en la administracion, pues aporta una vision simple y ordenada. En resumen,
la Teoria tiene, una utilidad en el mundo actual y es indispensable para comprender las bases

de la administracion moderna (Chiavenato, 2006).

4.4.4 Categoria solucién

Para el presente trabajo de investigacién, se determind la categoria de solucién de acuerdo
con la prioridad del problema encontrados. Para lo cual en base a ello se pudo determinar la
categoria solucién presentada a continuacion como, estrategia de mejora en los sistemas,
procesos y herramientas tecnologias para incrementar la calidad de atencion del asegurado.
En tal sentido, esta estrategia podra permitir mejorar la calidad de servicio que se brinda en

el sector salud, logrando asi que tener una adecuada atencion hacia el asegurado.
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4.4.5 Direccionalidad de la propuesta

protocolos de atencion

al asegurado.

Objetivo Estrategia Tactica KPI
Disefar politicas, | Numero de
procedimientos y | protocolos

Desarrollar actividades para la|ejecutados por
herramientas de gestion integral de la|protocolos
Establecer un sistema de i
gestion  calidad  y e calidad. programados.
L gestion integral de la
medicion del | = . »
o calidad de atencion al| o Ndmero de
cumplimiento de los Ejecutar las actividades
asegurado. procesos

programadas del sistema
integral de gestion de la

implementados por

] procesos
calidad.

programados.
Realizar un analisis de | Grado de

los principales procesos

implementacion de

los trabajadores de la red

asistencial

y especialidades de |plataforma movil
Implementar una | Elaborar una plataforma By .
) ) ) ) atencion al asegurado. | digital.
plataforma movil | movil de codigo abierto i
. ) ] ] Proporcién de
digital para mejorar el | para la red asistencial de |
. Ejecutar el cronograma | asegurados que
servicio al asegurado. |salud n
para el desarrollo del|utiliza la
aplicativo mavil. plataforma  movil
digital.
) Grado de
Implementacién de un
) ___ |colaboradores que
sistema de calificacion
superan los
Crear un modelo que|para el asegurado en|
) y estandares del
] ] contemple un sistema de | base a la atencion del o
Mejorar los sistemas o servicio de
o reconocimiento a los | colaborador. .
de reconocimiento| atencion.
mejores  resultados y
para los colaboradores Establecer el tipo de
] ) esfuerzo desplegado por
de la red asistencial. reconocimiento por | Proporcion de

desempefio individual y
colectivo en cada
servicio brindado por la

red asistencial.

colaboradores que
recibieron

incentivos

Cuadro 1. Matriz de direccionalidad de la propuesta
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4.4.6 Actividades y cronograma

Presupuesto de la

Téctica Actividades Inicio Dias Fin Responsable/s . - Evidencia
implementacion
Recopilar documentacion e informacion de los . .
Disefiar politicas, procedimientos y politicas de atencion al asegurado 6/01/2021 15 21/01/2021 a. Gerencia de atencion al asegurado $/0.00 Evidencia 1.
procedimientos y actuales PDﬁgno d;
A o L . L . . - oliticas de
actl\_/l'daFies para la Identificar restricciones en las funciones de atencién 21/01/2021 15 5/02/2021 a. Gerencia de Asesqr}a Juridica $/0.00 atencion al
gestion integral de la al asegurado actual b. Gerencia de atencion al asegurado asegurado
calidad isefi i imi
Dlsen_qr nuevas funciones en el procedimiento de 5/02/2021 20 25/02/2021 a. Gerencia de organizacion y procesos S/0.00
atencion al asegurado
. s Disefio de herramientas de gestion de la calidad 25/02/2021 20 17/03/2021 a. Gerencia de organizacion y procesos $/0.00
Ejecutar las actividades b. Gerencia de calidad y humanizacion Evidencia 2.
programadas del sistema  Aprobacion de las herramientas de gestion de la 17/03/2021 15 1/04/2021 a. Gerencia General S/0.00 Flujograma de
integral de gestion de la calidad atencion al
calidad Difusion a los colaboradores de las herramientas de . . L
asegurado
gestion de calidad 1/04/2021 15 16/04/2021 a. Oficina de relaciones institucionales $/10,000.00 9
Dleflr}lr las z?j(_:tl_vlcljades para el manejo de la 16/04/2021 25 11/05/2021 g.fGerenga de tecnol_ogla_ fje la S/0.00 Evidencia 3.
Realizar un andlisis de E) at? orma |?|ta . lanificad | in ormacpné/comunllca,cu:jn | Elaboracion de
los principales procesos mp e_rpentar as acclones planiticadas para fa 11/05/2021 25 5/06/2021 a Gerenf:!a  tecnologia dela S/7,200.00 los flujos de
P creacion de la plataforma informacién y comunicacion o
y especialidades de G iad logia de | atencion al
atencién al asegurado . . . a. erencia de tecnologia gela asegurado
Lanzamiento de la plataforma digital online 5/06/2021 15 20/06/2021 informacién y comunicacion S/12,000.00 (mévil)
b. Oficina de relaciones institucionales
o . - a. Gerencia de tecnologia de la
Definicion del prototipo del aplicativo web 20/06/2021 30 20/07/2021 informacion y comunicacion S/0.00
Ejecutar el cronograma Identificacion y eleccion de proveedores para el a. Gerencia de tecnologia de la Evidencia 4
para el desarrollo del desarrollo del g licativo P P 20/07/2021 30 19/08/2021 informacién y comunicacion S/0.00 Disefio de Iai
aplicativo movil P b. Gerencia de logistica funcionalidad del
S N a. Gerencia de tecnologia de la uncionalioad de
Validacion del aplicativo web 19/08/2021 20 8/09/2021 - 2 o S/0.00 aplicativo movil
informacion y comunicacion
Implementacién de un Deflp(;r un grograr_na de cglldad de SEIVclo 8/09/2021 15 23/09/2021 a. Gerencia de calidad y humanizacion S/0.00 idenci
sistema de calificacion considerando un sistema de reconocimiento i ) . Evidencia 5.
ara el asequrado en Establecer estandares de atencién y recompensar por 23/09/2021 15 8/10/2021 a. Gerencia de calidad y humanizacion $/0.00 Esquema de
Ease ala atge ncion del el esfuerzo desplegado en cada servicio b. Gerencia General ' reconocimiento
colaborador E::?(?(:fiacccl)mlento de un sistema de evaluacion 8/10/2021 15 23/10/2021 a. Gerencia de calidad y humanizacion S/0.00 de incentivos
) Prograrr?ac'lon de eventos y actividades de 23/10/2021 15 7/11/2021 a. Gerencn_a de persona] $/0.00
Establecer el tipo de reconocimiento b. Gerencia de Operaciones
reconocimiento por Establecimiento del reconocimiento del desempefio a. Gerencia de personal Evidencia 6.
desempefio individual y indivual P 7/11/2021 15 22/11/2021 b. Gerencia de Operaciones S/700,000.00 Esquema de
colectivo en cada c. Gerencia general evaluacién y
servicio brindado por la Establecimiento del reconocimiento del desempefio a. Gerencia de personal calificacion para
red asistencial P 22/11/2021 15 7/12/2021 b. Gerencia de Operaciones S/700,000.00 el colaborador

colectivo

c. Gerencia general

Cuadro 2. Matriz de tacticas, actividades y cronograma.
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Recopilar documentacion e informacion de los procedimientos y politicas de atencion al asegurado actuales

Identificar restricciones en las funciones de atencion al asegurado actual

Disefiar nuevas funciones en el procedimiento de atencion al asegurado

Disefio de herramientas de gestion de la calidad

Aprobacion de las herramientas de gestion de la calidad

Difusion a los colaboradores de las herramientas de gestion de calidad

Definir las actividades para el manejo de la plataforma digital

Implementar las acciones planificadas para la creacion de la plataforma

Lanzamiento de la plataforma digital online

Definicion del prototipo del aplicativo web

Identificacion y eleccion de proveedores para el desarrollo del aplicativo

Validacion del aplicativo web

Definir un programa de calidad de servicio considerando un sistema de reconocimiento

Establecer estandares de atencion y recompensar por el esfuerzo desplegado en cada servicio

Establecimiento de un sistema de evaluacién periédico

Programacion de eventos y actividades de reconocimiento

Establecimiento del reconocimiento del desempefio indivual

Establecimiento del reconocimiento del desempefio colectivo

8/07 28/07 17/08 6/09 26/09 16/10 5/11 25/1115/12 4/01 24/0113/02 5/03 25/03 14/04 4/05 24/05 13/06 3/07 23/07 12/08 1/09 21/09 11/10 31/10 20/11 10/12 30/12 19/01

Figura 20. Matriz de tacticas, actividades y cronograma.
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4.5 Discusion de resultados

En la presente investigacion, sobre la propuesta de implementacion de la calidad de atencion
del asegurado de la red asistencial, se tuvo como proposito desarrollar estrategias y tacticas,
asi como actividades para mejorar la atencion actual brindada. Para lo cual, se observé que
a través del analisis mixto se logro identificar los problemas que tienen la red asistencial y
que estan ligados a: la falta de cumplimiento y aplicacion de protocolos para la atencién al
asegurado, ausencia de monitoreo y seguimiento a la atencion del asegurado y asi como la
carencia de un programa de incentivos de productividad. Ante ello, se han presentado las
propuestas de solucidn para que la entidad pablica de salud pueda implementar tales como:
el disefio de politicas, procedimientos y actividades para la gestion integral de la calidad, la
ejecucion de las actividades programadas del sistema integral de gestion de la calidad, la
realizacion de analisis de los principales procesos y especialidades de atencion al asegurado,
la ejecucion del cronograma para el desarrollo del aplicativo movil, la implementacion de
un sistema de calificacion para el asegurado en base a la atencién del colaborador vy el
establecimiento de un reconocimiento por desempefio individual y colectivo en cada servicio

brindado por la red asistencial.

Para el analisis cualitativo y cuantitativo, se identificaron los tres problemas
principales anteriormente mencionados, siendo el primero de ellos la falta de cumplimiento
y aplicacién de protocolos para la atencién al asegurado, segun el estudio realizado por
Garcia (2017) determind la necesidad de contar con un manual de funciones, el cual sirvio
para orientar a los trabajadores en el cumplimiento de una atencién de calidad al asegurado.
Asimismo, en la investigacion de Ledesma (2018) consideré también importante el
implementar indicadores que permitan mostrar el cumplimiento adecuado de las funciones
de los trabajadores. Por su parte Ramirez (2018) enfatizd el poder contar con facilidades
necesarias (como la infraestructura y personal capacitado), esto para una adecuada atencion.
Por otro lado, Davila (2019) resalté lo esencial de poseer un plan estratégico institucional
para mejorar la calidad de atencion a sus pacientes. Es por ello que esta investigacion busca
mejorar la calidad de atencién en la red asistencial y para ello se deben adaptar a nuevos
procesos y cumplir con las obligaciones estipuladas de manera eficiente buscando siempre
las mejoras continuas. En tal sentido, en el presente estudio se buscé modificar las actuales
politicas, procedimientos y actividades, para mejorar la calidad de atencién al paciente, ya
gue segun los estudios realizados se evidenciaron los siguientes resultado: el 63.34% de los
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encuestados indico que sus solicitud no son contestadas, de igual manera para el 72.23% de
los encuestados determinaron que no se le ofrecio un servicio rapido en su atencién, por
ultimo también se pudo determinar que: no cuentan con tiempos de atencion optimos, asi

como la atencion del asegurado que no se realiza de manera ordenada y sin seguir protocolos.

Segundo, la ausencia de monitoreo y seguimiento a la atencion del asegurado, para
Loor (2017) determiné dentro de su investigacion que tales ausencias ocasionan diversas
incomodidades al asegurado, teniendo entre ellos el tiempo de espera y la no prioridad de
los casos de urgencia para el asegurado. De igual manera, Ledesma (2018) resulto
fundamental en la realizacién de un seguimiento adecuado al asegurado. Mientras que, para
Paredes & Estacio (2016) consideraron adicionalmente que, de no existir un seguimiento y
monitoreo es propicio de la falta de desinterés a sus asegurados, el no cumplimiento con lo
establecido y la falta de apoyo hacia los mismos. En ese sentido, esta investigacion se destaco
la necesidad de implementar metodologias e instrumentos apropiados que permitan controlar
la calidad y difundir la informacion necesaria y con ello generar las condiciones 6ptimas de
atencion para que sea cada vez mas especializado el servicio y asi se logren los objetivos
planteados en la red asistencial. Asimismo, en la presente investigacion se plante6 un
prototipo de aplicativo movil, el cual busca agilizar los tiempos, tener control sobre el
proceso, asi como la interaccion con los asegurados. Esto debido a que en los resultados
aplicados se determind que el 71.11% de los encuestados consideré que la atencion brindada
por el personal carece de personalizacion, mientras que para el 63.34% de los encuestados
sefial6 que sus solicitudes no son contestadas, de igual manera el 55.55% de los asegurados
encuestados determinaron que el personal no esta dispuesto a ayudarles con sus dudas o
consultas, por ultimo, el 66.67% de los encuestados manifesté que el personal no esta
disponibles para atender sus requerimientos. Por otra parte, también se determind que existe
carencia de comunicacion entre el personal y los pacientes, saturacion de los sistemas de
consultas al asegurado, y la falta de personal para cubrir todas las necesidades de los

asegurados.

Tercero, la carencia de un programa de incentivos de productividad. Para
Hernandez, Zapata & Garcia (2019) indic6 que, el dar una buena atencién permite premiar
o dar distintivos al personal, ya que para ello tuvo que lograr satisfacer las necesidades de
sus pacientes. Asimismo, Davila (2019) determind que un requisito para mejorar la atencion
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es motivar, orientar y capacitar al personal, con el fin que este cuente con un trato adecuado
y pueda brindar la orientacién necesaria requerida por el asegurado. En ese sentido, de
acuerdo a los resultados de la presente investigacion fue preciso establecer un programa de
incentivos que considere: un reconocimiento por departamento al personal administrativo
por la gestion realizada de manera anual, el reconocimiento al personal por redes de manera
anual, el reconocimiento para el mejor servidor que se dara de manera individual al que
cumpla con la calidad de atencion al asegurado, asi como el reconocimiento de manera
colectiva a la red que cumpla con la calidad de atencién al asegurado. En tal sentido, en base
a los resultados de esta investigacion se sefialé que, un 41.11% considerd que en ocasiones
el personal lo atendi6 de forma respetuosa, por otro lado, el 55.55% determind que a veces
el personal que lo atiende muestra empatia, mientras que el 50% de los encuestados opind
que en ocasiones la atencion que recibio fue de forma normal, por ultimo, también se
evidencid que el personal de salud no evidencia vocacion de servicio, asi como el no contar

con el compromiso y solidaridad con el asegurado.

De acuerdo a lo anteriormente indicado con respecto a la calidad de atencion al
asegurado en base a las falencias con el que esta cuenta, se pudo determinar los puntos
criticos con el que cuentan con el fin de poder proponer mejorar para la atencion y el servicio
que brindan a sus asegurados. En tal sentido ante lo expuesto todo ello lo relacionamos con
fundamentos los cuales son: la teoria de la calidad, para (Tigani, 2006; Denton, 1991; Larrea,
1991) determinaron que para un servicio de calidad este debe de contar con una medicion
Optima por el cliente, ya que el cliente es la fuerza que ayuda a la empresa a brindar un
servicio y calidad adecuado. Por otro lado, en la teoria de proceso estratégico, para
(Mintzberg & Quinn, 1993; Valdés, 2005; Luna, 2014) indicaron que, para que una empresa
pueda ver y medir su propio entorno este debe de contar con un plan de estrategia que le
ayude a definir sus principales dimensiones para que puedan trazarse objetivos y asi lograr
sus metas. Asimismo, la teoria del enfoque clésico, para (Chiavenato, 2006) se pudo observar
que, para poder lograr una correcta eficiencia en toda organizacion estas deben de contar con
una correcta estructura, asi como en sus funciones que esta desarrollara pudiendo

comprender lo que la organizacion realiza de manera interna.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

Conclusiones

Luego de la evaluacion de las propuestas de implementacion para mejorar la calidad de

atencion y cumplir con los objetivos y resolver los problemas dentro de la organizacion se

logran las siguientes conclusiones.

Primero.

Segundo.

Tercero.

Con la propuesta de implementacion para la mejora de la calidad de atencion al
asegurado se logra dar solucion a las sub categorias donde se diagnosticaron los
problemas que son: falta de cumplimiento y aplicacién de protocolos para la
atencion al asegurado, ausencia de monitoreo y seguimiento a la atencion del
asegurado y carencia de un programa de incentivos de productividad. Mediante
el proceso investigativo se teorizo sobre la calidad de atencion, considerando los
diferentes aportes de trabajos previos y bases tedricas para optar una propuesta

adecuada que permita mejorar la situacion actual en la red asistencial de salud

El procesamiento de los datos cuantitativos y cualitativos como también la
triangulacion de la informacion fueron metodologias de apoyo que permitieron
diagnosticar la situacion de la red asistencial y encontrar los problemas que
mayormente perjudican la atencion brindada por los colabores, de esto fue
posible plantear una solucion para cada uno de los problemas. Asimismo, los
instrumentos cuantitativos y cualitativos empleados fueron de gran importancia
para este estudio, siendo validados con indicadores de coherencia, relevancia,
suficiencia y calidad, que se acompafio de una evaluacion por juicio de expertos

para su posterior aplicacion.

Al analizar los factores o elementos que influyen en la calidad de atencion del
asegurado se obtuvo un registro de los problemas mas frecuentes que ocasionan
la deficiente atencidon al asegurado. Con la finalidad de reducir o controlar estas
incidencias se propuso: Establecer un sistema de gestion integral de la calidad de
atencion al asegurado, Elaborar una plataforma movil de cédigo abierto para la

red asistencial de salud y Crear un modelo que contemple un sistema de
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5.2

Primero.

Segundo.

Tercero.

reconocimiento a los mejores resultados y esfuerzo desplegado por los
trabajadores de la red asistencial. La propuesta de solucion para mejorar la
calidad de atencién es adecuada a las necesidades de la entidad puesto que, a

contado con la participacion de personal experto y especializado en la materia.

Recomendaciones

Se recomienda aplicar la propuesta en las diversas areas de la red asistencial, con
el proposito de incrementar la atencion de calidad, esto a su vez aumentara la
satisfaccion de los pacientes y asegurados. La propuesta tiene como objetivo que

los colaboradores posean una excelente calidad de atencion en un corto plazo.

Se sugiere diagnosticar nuevas variables que afecten la calidad de atencion del
asegurado en la red asistencial con el prop6sito de generar nuevas teorias y
principios posibles de aplicar en la entidad de salud, esto permitird que nuevas

investigaciones sigan enriqueciéndose con el contenido desarrollado.

Se recomienda buscar nuevas estrategias que mejoren la calidad de atencion de
los pacientes, esto para complementar los conocimientos presentados en este
estudio generando asi una propuesta integral que beneficie a pacientes,

asegurados y a la organizacion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Estrategia para mejorar la calidad de atencion del asegurado de la red asistencial de salud Lima, 2019

Objetivo general

Categoria 1:

Problema general Sub categorias Indicadores item Escala Nivel
Respuesta 1. Servicio rapido 1-3 Ordinal Descriptivo
Proponer estrategias  de Atencién 2. Atencion personalizada 4-6 Ordinal Descriptivo
¢Como mejorar la calidad | mejora que aumenten la | Comunicacién 3. Comunicacion fluida 7-9 Ordinal Descriptivo
de atencion del asegurado | calidad de atencién del - 4. Disponibilidad para . —
de la red asistenc?al de | aseqgurado de la red Accesibilidad reql?erimiento P 10-12 Ordinal Descriptivo
salud Lima, 2019? asistencial de salud Lima, Amabilidad 5. Actitud empatica 13-15 Ordinal Descriptivo
2019. Credibilidad 6. Confiabilidad del personal 16-18 Ordinal Descriptivo
Comprension 7. Solucién de requerimientos 19-21 Ordinal Descriptivo

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Categoria 2: Estrategia de mejor para la calidad de atencién

¢Como fue la calidad de
atencion del asegurado de
la red asistencial de salud

Diagnosticar la calidad de
atencion del asegurado de la
red asistencial de salud

Problema

Objetivo

Solucion/entregable

Falta de cumplimiento y
aplicacion de protocolos para

Desarrollar herramientas de
gestion calidad y medicion
del cumplimiento de los

Establecer un sistema de gestién integral de

la calidad de atencion al asegurado

¢Cuéles fueron los factores
determinantes de la calidad
de atencion del asegurado
de la red asistencial de
salud Lima, 2019?

factores determinantes de la
calidad de atencion del
asegurado de la red
asistencial de salud Lima,
2019.

seguimiento a la atencién del
asegurado

movil digital para mejorar el
servicio al asegurado

Lima, 2019? Lima, 2019. la atencidn al asegurado protocolos de atencion al
asegurado
Explicar cuales son los Falta de ~ monitoreo  y | Implementar una plataforma Elaborar una plataforma movil de cddigo

abierto para la red asistencial de salud

Falta de un programa de
incentivos de productividad

Mejorar los sistemas de
reconocimiento para los
colaboradores de la red
asistencial

Crear un modelo que contemple un sistema
de reconocimiento a los mejores resultados
y esfuerzo desplegado por los trabajadores

de la red asistencial

Tipo, nivel y método

Poblacion, muestra y unidad
informante

Técnicas e
instrumentos

Procedimiento y andlisis de datos

Sintagma: Holistico
Tipo: Mixto

Nivel: Comprensivo
Método: Proyectivo

asistencial

personal

Poblacién: Habitantes de Lima
Muestra: asegurados de la red

Unidad informante: asegurados,

encuesta

entrevista

Técnicas: entrevista y

Instrumentos:
cuestionario y guia de

datos

Anaélisis de datos: cuantitativo y cualitativo

Procedimiento: creacion de instrumentos de recoleccién de
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Anexo 2: Evidencias de la propuesta

Diseno de Politicas de

atencion al asegurado
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=]

A=

Nombres del documento: Disefio de politicas de | Codigo: AASG-

<
[

f " ! ‘¢ atencion al asegurado SS-001
L]C‘ v Referencia a la Norma I1SO 9001:2015 Pégina: 1 de 2

F

1.

Proposito

Ayudar a mejorar la calidad para la atencién al asegurado, con el fin de obtener su

satisfaccion y este tenga la mejor experiencia de los servicios prestados por la entidad.

2.

Alcance

Este procedimiento aplicara todo lo recopilado para la calidad de atencién del asegurado de

la red asistencial de salud.

3.

Politicas de atencidon al asegurado

3.1. La institucion prestadora de salud, garantizara el derecho a una buena calidad de
atencion al asegurado, debiendo cumplir con sus estandares establecidos, asi como
el control de cumplimiento de los mismos.

3.2. La institucidn prestadora de salud, debera difundir y fomentar las buenas practicas
de la calidad al asegurando, garantizando una buena y correcta atencion

3.3. La institucién, establecera un programa de incentivos al personal que aplique las
buenas précticas de atencion de salud, logrando que exista mejoras en la calidad de
atencion que se brinda al asegurado.

3.4. La institucién prestadora de salud, cumplira con las normas y estandares de
infraestructura, asi como la de equipamiento e insumos establecidos bajo estandares
requeridos, con el fin de mejorar la atencion que se brinda al asegurado desde su
atencion hasta su recuperacion.

3.5. Las redes de salud en conjunto con la sede principal buscaran mejorar los
mecanismos de la gestion de riesgo en la atencion de salud al asegurado.

3.6. La institucion prestadora de salud y las redes, velaran por proteger los derechos del
asegurado, asi como promover y asegurar con un trato digno su cuidado y vigilancia
de su salud.

3.7. Lainstitucién prestadora de salud y las redes, brindaran la seguridad adecuada a su
personal con los implementos necesarios para que no se exponga ante el

cumplimiento de sus funciones, brindando asi una atencion adecuada y segura.
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3.8. La institucion prestadora de salud, implementara un programa de capacitacion,

entrenamiento y evaluacién a todo el personal para mejorar la calidad de atencion al

asegurado.

3.9.La institucion prestadora de salud, deberad realizar un monitoreo continuo a los

pacientes con el fin de llevar un control de salud apropiado hasta su recuperacion.

Gerencias Fecha Firma
c Gerencia de Atencion al .
© Elaborado por Diciembre de 2020
é’ Asegurado
| - —
o i Gerencia de Organizacion .
o Revisado por Diciembre de 2020
° y Procesos
s
c
S
Aprobado por Gerencia General Diciembre de 2020
4. Flujograma
Identificacion Disefio Implementacién Aprobacién . Monitoreo
Problemas i
existentes de |
calidad Il
= L '
; Analisis del Andlisis desohgén :
3 problema ‘!,'.nm‘zpmf::[‘d;" Publicacién de las :
o D : LTS ool | O
§ desarrollo delas adecuada del | :
: 3 polfticas de atencénal asegurado !
2 | E asegurado !
g |* !
2 !
a ]
a |
§ i Supenision y
i | evaluacion de las
3 | politicas
B [ establecidas par
| mejorar la atencidn
i del asegurado
Figura 21. Flujograma disefio de politicas de atencién al asegurado
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l[

Nombres del documento: Flujograma de

atencion al asegurado

Cddigo: AASG-SS-002

‘3

Referencia a la Norma 1SO 9001:2015

Pagina: 1 de 1

1.

Proposito

Ayudar a mejorar la Atencion del asegurado dentro del establecimiento de salud de las

diversas redes, con el fin que el asegurado sienta que se le estd brindando una adecuada

atencion por parte del personal que labora en la institucion

2.

Alcance

Este procedimiento podra ayudar a definir una mejor atencion al asegurado al momento de

solicitar una consulta, ya se estd de forma presencial o virtual, en el cual deben de seguir las

politic

3.

as y protocolos establecidos para una adecuada atencion.

Flujograma

<
Realiza

Reguiere
supenisiin
o Dia
Apoderada del o programada
Beeptala 5 asegurado 4h parala

telerra |

Telecorsulia

s g
i+

aseguado
Manitore
de selud 3l
ssegundn

Finalzacidn de
hconsuts

Despedion

Eah.a:or cal cortésdel Fe'f(";’r;‘d
pacertz médico conel
asequrado e

Flujograma de atencién al asegurado

Operadar
apadtado

progrmaddn
decita

Preia urentadin
8 anfemars o)

Despedid
cordial

Finde

seaqurson des
sumalstar

e
Eials0in cel
ssequrzdn

Entregace

oriertaciondsl 3
persaral al resaitados de
aequade manera ripidz

Revisian de los
resultados

}mrsnz

Figura 22. Flujograma de atenciéon al asegurado

90



]

N

Iilig

i

=

" N -

91



Cadigo:
Nombres del documento: Elaboracion de los AASG-TIC-
flujos de atencion al asegurado (movil) 001

Pagina: 1 de 3

1. Proposito
Ayudar a mejorar la calidad de la atencién al asegurado, con una herramienta que pueda

facilitar el acceso a programar citas, de manera rapida, asi como la verificacion de resultados
2. Alcance

Esta herramienta ayudara a mejorar el proceso de atencion al asegurado, asi como la
obtencion de las historias clinicas de manera mas efectiva para mejorar el servicio que se
brinda.

3. Flujograma

Moddulo Usuario — Administrador

Plataforma
A Gl

Descarga e
ingreso

Personal de la
institucidn

. Completar
perors

usuario
personal

Modulo Usuario - Administrador

Se crea perfil
segun roles

Figura 23. Flujo grama modulo usuario — administrador
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Moddulo Historial clinico: Enfermera - Médico

cuenta con
Historial
= Si N
5 || Ingresaal APP Buscar por DNI Registro de Ingreso a
E €ON su sesion del paciente triaje consultorio
5
= Ma
£
5
o
8
£ Apertura de
< Historial
=
s
k]
k=
L
E]
o
k]
= Programar una
nueva consulta
Cuenta con Finde la
examenes atencian
3 médicn
3 |- :
* Revision de -
B Ingreso a la ingresa al Revisa el triaje " . Generacionde
o Si examenes del Evaluacion
= APP con historial del que paso al receta en caso
] paciente por la medica
3 usuario paciente inicio lo requiera
L plataforma
Mo I

Figura 24. Flujo grama modulo historial clinico: enfermera — médico

Modulo generacion de citas: Asegurado

Ubicacion del
establecimiento
de salud

aplicacion Reserva de
miawvil Citas

h h 4

Localizacian

Por médico,
especialidad y
fecha

Creacion de
usuario del
asegurado

Médule gestion citas - Asegurado

Historial de Generacion de
citas cita

Figura 25. Flujo grama modulo generacion de citas asegurado
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Moadulo gestion reportes - Médico

Cantidad de
Ingreso al perfil Emisian de pacientes
médico reportes atendidos por
fechas

Modulo reporte - Perfil medico

Generacion de
reporte excel y
PDF

Figura 26. Flujo grama modulo gestion reportes médico
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Diseno de funcionalidad de

aplicativo movil

+oo




Cédigo: AASG-TIC-001
Nombres del documento: Disefio de funcionalidad
del aplicativo movil

Pagina: 1 de 5

“SISTEMA MOVIL DE HISTORIAS CLINICAS PARA EL CENTRO MEDICO”

Puntos de la Agenda

Punto

Tema

Informe de alcance para el proyecto de investigacion

1.1 Implementacion del sistema movil de historias clinicas.

Desarrollo de Puntos de Agendas y Resultados

Puntos de la Agenda

1. Informe de alcance para el proyecto de investigacion

1.3 Implementacion del sistema mavil de historias clinicas
Resultados / acuerdos
e Acuerdo 1.1
Maodulo de usuarios que permita gestionar roles de los profesionales del
centro médico.
e Acuerdo 1.2
Punto 1 Modulo de historias clinicas para tener un control diagndstico y

tratamiento de los pacientes.
e Acuerdo 1.3
Maodulo de citas que permita hacer reservas de citas médicas para los

pacientes.
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Para la implementacion del sistema movil, se contara con 3 médulos
1. Modulo de Usuarios, permitird almacenar los datos del personal que labora en el

centro médico. Para ejecutarlo, este modulo consta de la siguiente fase:

o Gestion de Usuario: Permite registrar los datos del usuario como son:
nombres, apellidos, DNI, nombre de usuario, contrasefia y rol (perfil).

2. Modulo de Historias clinicas facilitara la gestion de registro de pacientes, exadmenes

y tratamientos que se llevan a cabo en el centro médico.

3. Modulo de citas médicas que permitira llevar un mejor control de las mismas el cual

estara compuesto por los datos del paciente y datos de las citas médicas.

< Autenticacion de usuario

onsultas médicas

RO

desde el mévil

v s o0 s

I USUARID

| CONTRASENA

Ingresar

Figura 27. Aplicativo movil autenticacion de usuario
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%+ M0ddulo de gestion de usuarios: Perfil administrador

Administrar Administrar
Roles Roles

I Menu l Usuario Perfil Acciones Registro de usuario

Administrar Roles Juan Perez | Medico Ver | NOMBRES

Administrador Luis

Jimenita Enfermera Ver | APELLIDO PATERND

Juan Carlos Medico Ver
Mi perfil | APELLIDD MATERNO |

Noelia Enfermera Ver

Victor Andre Medico Ver | NI

Cerrar Sesion Cecilia Enfermera Ver | FECHA DE NACIMIENTO

| PERFIL E|
o

Figura 28. Aplicativo movil modulo gestion usuario administrador

X Madulo de gestion de historias clinicas

° Perfil Enfermera:

Enfermera Jimenita Aperturar Aperturar
Historia Clinica Historia Clinica

.
Menu
Aperturar Historia _] | DNI

clinica

Registrar Triaje
| FECHA DE REGISTRO

| NOMBRES

| PESOD

) . | APELLIDOS
Mi perfil

| CELULAR

| PRESION
| DIRECCION

Cerrar Sesion

| FECHA NACIMENTO

| | TALLA |

| Epnan

Figura 29. Aplicativo movil modulo perfil enfermera
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Perfil Médico:

Examenes
Auxiliares

Radiografias

Mi Perfil

ESPECIALIDAD
CORRED

CELULAR

Medico Juan Perez

"
. . . Menu
Filtrar Historial

Clinico

Generar Atencion
Medica

Examenes Auxiliares

Mi perfil

Cerrar Sesion

Historial
Clinico

| DNI paciente

Historial de Diego Carlos

Atenciones Acciones

Odontologia

Pediatria

Ginecologia

Dermatologia

Figura 30. Aplicativo movil médulo perfil médico
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Madulo de gestion de citas

Generar
Atencion Medica

Evaluacion Inicial
PACIENTE Buscar

| ESPECIALIDAD

Generar
Atencion Medica
Diagnostico
| Estado del paciente |i||

Patologia

Generar
Atencion Medica

Tratamiento

March 2010

W Th

3 4

Anamnesis 10 1

14 16 17 18
Preguntas: Descripcion 21 23 24 25

28 30 31
Generar
Odontograma Procedimiento

o 4 = =

Encargado

@ Tratar (O No Tratar

Figura 31. modulo de gestion de citas

o Perfil paciente
- A s
i " ™ L " o
e ;. ;. s ;.
Mi perfil ’ Cita medica Geolocalizacion
Reservar |“o- paciente
citas |
rustorial de
citas
1
[ Apelido | i
|&—| Cierrar seEion |
T
Calular |
Fania CEC
—
. y L — ) L _

Figura 32. Generacion de citas perfil paciente
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<> Modulo de gestion de reportes

. Perfil Médico

Medico Juan Perez

Filtrar Historial
clinineo

Generar
atencion medica

Examenes
auxiliares

Reportes

Mi perfil

Cerrar Sesion

Reportes
Tipo

[Seleccion de reportel-|

Fecha

Hasta

Reporte 1

Figura 33. médulo de gestion de reportes perfil médico
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Esquema de reconocimiento de

incentivos
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. s - Cadigo: GP-GO-001
TR Nombres del documento: Esquema de
J g ﬁ reconocimiento de incentivos Pagina: 1 de 3

Bl

1. Propdsito
Generar un modelo de sistema de reconocimiento al personal por su esfuerzo y resultados

de mejora que brindan en la atencion al asegurado, dandole seguridad que este necesita.

2. Alcance
Este procedimiento podra ayudar a definir un esquema que pueda incentivar al personal
mediante bonos de productividad el cual sera evaluado por los asegurados. De igual forma

se determinard el area encargada de determinar dichos incentivos

3. Flujo grama

Red Asistencial de Salud

onal y Operaciones

Pers:

Esquema de incentivos

Estadistica ¢ informaicén

Figura 34. Flujograma esquema de incentivos.

4, Cronograma
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LiINEA CRONOGRAMA 2020
DE ACTIVIDAD | DESCRIPCION PRESUPUESTO
ACCION ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC
Reconocimiento de incentivo
IF;grconoumlento Estara a cargo del
d Gerente General
epartamento al al personal que
personal cumpli6 con los S/ 350,000.00
administrativo .
g estandares
por la gestion establecidos
realizada anual
Reconocer el
cumplimiento
Reconocimiento | destacado del
al personal por | personal médico, S/ 350,000.00
redes anual asistencial,
g técnico, en base a
2 sus funciones
% Reconocer  al
e mejor servidor | Reconocer la
§ de manera | atencion en base
014 individual que | al .sllstema de S/ 350,000.00
cumpla con la | gestion de
calidad de | calidad brindado
atencion al | al asegurado
asegurado

Reconocer de
manera
colectiva a la
red que cumpla
con la calidad
de atencién al
asegurado

Reconocer la
atencion en base
al sistema de
gestion de
calidad brindado
al asegurado
dentro de la red
que se atiende

S/ 350,000.00
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Cédigo: AASG-TIC-001

Nombres del documento: Esquema de evaluacion y

calificacién al colaborador
Pagina: 1 de 3

“SISTEMA MOVIL DE EVALUACION Y CALIFICACION AL PERSONAL

1. Propdsito
Generar un sistema que mida la calidad de atencién que brind6 el personal al asegurado, con
el fin de obtener un reporte general para determinar el sistema de incentivo que se aplicara

en base a la gestion de calidad que brinde el personal
2. Alcance
Este sistema nos ayudara a determinar mediante un reporte de manera individual y colectiva

si existié o no calidad de atencion al asegurado.

% Modulo de gestion de evaluacion: Perfil paciente

' - e i LI
Luoern Olhvoras H B
Mi perfil Geolocalizacion
R
Fustorial de r—
citas =2
Feakcolizacion
- M pertil
Apellido |
Cerrar sesion |
Cormeo B
Cealular |
| Asri o I
i -_————
o

106



Aperturar
Historia Clinica
Registrar Triaje
| FECHA DE REGISTRO

| PESOD

| TALLA

| PRESION

Medico Juan Perez

-
. . . M
Filtrar Historial enu

Clinico

Generar Atencion
Medica

Examenes Auxiliares

Mi perfil

Cerrar Sesion

Historial
Clinico

‘ DNI paciente

Historial de Diego Carlos

Atenciones Acciones

QOdontologia

Pediatria

Ginecologia

Dermatologia

. &

ﬁ
Mi perfil

Alert

La calidad de atencion brinda
por su medico fue la correcta

v~ | = J

Figura 35. Mddulo de evaluacion
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calificacion del aseguado
por aplicativo masd de la
atencian brindada
=] =
- ]
= = Grmz=s sl Reserva de cita
= = aplicativo mowil
b 2
o =T
o
o
—
g indicacion del
E malestar del
g
= asegurado
=
&
=1}
=
o
E
a
=
8
o
= . Evaluacion y
= Medico Protocolo de . - Protocolo de
= A . diagnostico me -
= especialista atencion = despedida
2 medico
-9
-
o .
= fin de la
E consulta
=
o
o

Figura 36. Esquema de evaluacion por el asegurado
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Anexo 3: Instrumento cuantitativo

Cuestionario de la calidad de atencion del asegurado en la red asistencial de salud, Lima

2019

los puntos aqui mencionados.

Muchas gracias de antemano

Instrucciones: estimado(a) colaborador el presente cuestionario tiene como propdsito
conocer la percepcion sobre la calidad en el servicio de atencion al asegurado de la red

asistencial de salud, motivo por el cual le solicitamos completar este cuestionario siguiendo

1.- Sexo: Masculino (.) Femenino (.)
2.- Edad: de 25 a 30 afios (.) de 31 a 36 afios (.) de 36 a mas afios (.)
A continuacion, se presenta la escala de Likert la cual debera completar marcando con un

aspa (x) cada uno de los items mencionados.

1 2 3

4

5

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

Siempre

N° Calidad en el servicio de atencion del asegurado Escala de valoracion
Subcategoria: Respuesta 2 3 4 5
1 | El personal del &rea le ofrecid un servicio rapido de atencion
El personal del area esta dispuesto a ayudarle con sus dudas o
? consultas
Considera que el personal del area se demora en solucionar
3 guejas o inconvenientes de otros asegurados
Subcategoria: Atencion
4 | El personal del area le brinda una atencion personalizada
5 | El personal del area muestra empatia y buen trato
Son atendidas las necesidades o requerimiento especificos que
° usted ha solicitado
Subcategoria: Comunicacién
Se brinda una comunicacién fluida por parte del personal del
! area
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Se proporciona informacién a través de todos los canales de

8 comunicacion
9 | El personal del &rea recibe cordialmente su sugerencia o queja
Subcategoria: Accesibilidad
10 | El personal del area esté disponible ante sus requerimientos
11 | Tiene acceso a informacion confiable e inmediata
12 | Todas sus solicitudes han sido contestadas
Subcategoria: Amabilidad
El personal del area ha sido respetuoso durante la atencion
s recibida
14 | El personal del &rea muestra una actitud empatica al atenderlo
15 | Toda atencidn recibida ha sido cordial
Subcategoria: Credibilidad
16 | El personal a cargo de su solicitud se muestra confiable
17 | La informacién que ha recibido es veraz y precisa
18 | Las respuestas han sido brindadas con objetividad y sinceridad
Subcategoria: Comprension
El personal que lo atiende ha logrado solucionar su
19 requerimiento
Considera que existe compresion por parte del personal que lo
20 atiende
” Se evidencia interés por parte del personal a cargo al atender su

consulta
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Anexo 4: Instrumento cualitativo

Ficha de Entrevista

Datos del entrevistado:

Puesto laboral del entrevistado

Apellidos y nombres

Cadigo de entrevista

Fecha de entrevista

Lugar de entrevista

N° Preguntas de la entrevista

1 | ¢Como es la calidad de atencion del asegurado en la red asistencial de salud?

2 | ¢Considera que la calidad de atencion al asegurado se brinda adecuadamente o es la méas
apropiada? ¢Por qué? Explique.
3 | ¢{Qué propondria para mejorar la calidad de servicio al asegurado en la red asistencial de salud?
4 | ;Que caracteristicas o cualidades debe tener el personal asistencial, médicos y administrativos
en la red asistencial de salud para lograr un alto nivel de calidad de atencion al asegurado?
5 | ¢Qué planes especificos requiere la red asistencial de salud para contribuir a los objetivos
institucionales y mejorar la calidad en la atencion?

6 | ¢El area de calidad de atencidn al asegurado cuenta con un sistema de evaluacién de calidad del
servicio?

7 | ¢Qué mecanismos tendria que implementar la red asistencial de salud para mejorar la atencién
al asegurado?

8 | ¢Se han establecido acciones y metas para mejorar los servicios que brinda la institucion?

9 | ¢Las acciones estan orientadas a brindar un servicio de calidad?
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Anexo 5: Fichas de validacién de los instrumentos cuantitativos

Wi

Universidad
Norbert Wiener

Ficha de validez del cuestionario para medir: Calidad del servicio de atencion al asegurado en la red
asistencial de salud, Lima 2019

Facultad de Ingenieria y Negocios

inconvenientes de otros asegurados?

Suficiencia Claridad golhtgzer;c:a't Relevancia Observaciones
Nro. | items Importancia y item adecuado en iy : o o " | Importanciay solidez | Si el item no cumple con los criterios
congruencia del item. forma y fondo. categoria y categoria del item. indicar las observaciones
Sub categoria 1: Respuesta 1(2|3|(4|Pje. |1|2|3|4|Pje. |1|12|3|4|Pje.c [1|2]|3]|4] Pje.
Indicador 1: Servicio rapido
3 » |
: = — 5 L g : @ 5|
El personal del &rea le ofrecié un servicio o c = 8 | he!
o © Q 3 @ 3 ol al = o © "
s § 5 2| 4 g E S 4 ol 3 3 o 4 g £ & © 4
répido de atencion? 2 g g 3 a = @ 2 g s
22 |8 g |8 o 895 23 8
- — ol 8 & 3 g € g sl 8 8 S 2 o 9 2B
Indicador 2: Disposicién de ayuda oo 48 b gl 9 S o o I L o 3
= 3 2 sl o & S 3 g L © € o ©
ol o E ® o = 2 o W wm 8 o O g £
z g o 4 o 2 =l oo ® 8 g o o € 5 3 S
El personal del area esta dispuesto a | £ g =| £ 8 g o 2 o s« ® o @l S ©
gl g 2 S| ¢ € © = S 9 g o
2 g it [ IS 4 8 2 S g 4 ol £ 2 8 4 o 8 2 4
ayudarle con sus dudas o consultas? 9 § © o 89 5 £ 5 § & 2 g g &
o o £ o el o § 9 5 o c o
g 2 § & gl § g o o 5 § 2 § g E
: = - B T 0 2
Indicador 3: Solucion de quejas g 9 & E & 9 8 & ol g o o Sl o S| 2
5 5| g € 3 8 5 3 g o o © g Y o @
- z a o £ © o o = 9 o 5 ¥ e o Y =
Considera que el personal del area se | 9o o e g o S £ § 5 & 5 .g & 2
D o = O = © o S| O Ol -
. . o 5 8 5 288 g 3 3 8 g o 8
3. | demora en solucionar quejas o | S| & & 3|4 8l & 2 84 ol 2 8 94 g < g 8 4
El % 8 5 g § 8 § % o o o E g g €
o o ¢ @ 08 ¢ & o @ o @ o & & 2
- o peai pas o x| x| % ] (o] [
m 2| g & S o d m 2| O 4 & S o oo
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Sub categoria 2: Atencion

Indicador 1: Atencion personalizada

El personal del area le brinda una atencion

personalizada?

Indicador 2: Empatia y buen trato

El personal del area muestra empatia y buen

trato?

Indicador 3: Atencion de necesidades

Son atendidas las necesidades o
6. | requerimiento especificos que usted ha 4 4 4 4

solicitado?

Sub categoria 3: Comunicacion

Indicador 1: Comunicacion fluida

Se brinda una comunicacion fluida por parte

del personal del area?

Indicador 2: Proporcion de informacion

Se proporciona informacion a través de todos

los canales de comunicacion?

Indicador 3: Recepcion de quejas y sugerencias

El personal del area recibe cordialmente su

sugerencia o queja?

Sub categoria 4: Accesibilidad
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Indicador 1: Disponibilidad para requerimiento

10.

El personal del area esta disponible ante sus

requerimientos?

Indicador 2: Informacién confiable

bl

Tiene acceso a informacién confiable e

inmediata?

Indicador 3: Solicitudes respondidas

12.

Todas sus solicitudes han sido contestadas?

Sub categoria 5: Amabilidad

Indicador 1: Atencion respetuosa

13.

El personal del area ha sido respetuoso

durante la atencion recibida?

Indicador 2: Actitud empatica

14.

El personal del area muestra una actitud

empatica al atenderlo?

Indicador 3: Atencion cordial

15.

Toda atencién recibida ha sido cordial?

Sub categoria 6: Credibilidad

Indicador 1: Confiabilidad por el personal

16.

Elpersonal a cargo de su solicitud se muestra

confiable?

Indicador 2: Informacion veraz
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La informacion que ha recibido es veraz y
17, 4
precisa?
Indicador 3: Respuestas objetivas
Las respuestas han sido brindadas con
- objetividad y sinceridad? 4
Sub categoria 7: Comprension
Indicador 1: Soluciéon de requerimiento
El personal que lo atiende ha logrado
b solucionar su requerimiento? ¢
Indicador 2: Compresién por el personal
Considera que existe compresién por parte
= del personal que lo atiende? 4
Indicador 3: Interés de su atencion
Se evidencia interés por parte del personal a
= cargo al atender su consulta? :
Apellidos Nolazco Labajos
Nombres Fernando Alexis
Profesién Docente
Especialidad Educacion

Afos de experiencia

18 afios

Cargo que desempefia actualmente

Catedratico de Metodologia en
investigacion

DNI: 40086182

Selloy firma:
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Anexo 6: Fichas de validacion de la propuesta

o g

Universidad

MNorbert Wiener

ANEX0...cennnen Ficha de validez de la propuesta

Titube: Estrategias para mejorar la calidad de atencidén del asegurado de la red asistencial de salod Lima, 200%
Mombre Propuesta: Estrategia de mejora en los sistemas, proceses v herramientas tecnologias para incrementar la calidad de atencidn del asegurado.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA

Yo Roger YWvan Paredes Silva identificado con DMI Mro 16803573 Especialista en Administraciin de Empresas. Actualmente laboro en CREDICOOF Arcquipa S.A
Ubicado en Arequipa Procedo a revisar ba commespondencia entre ka categoria, sub categoria ¢ fiemn bajo bos criterios:
Pertinencia: La propucstia ¢s coherente entre ¢l problema v la solucidn.
Relevaneia: Lo planteado en la propucsta aporta a los objetivos.

Constroceidn gramatical: se entiende sin dificultad alguna los enunciados de la propucsta,

Pertinencia Relevancia Construceidn
N* | INDICADORES DE EVALUACION gramatical Observaciones Sugerencias
1 | NO Sl MO Sl MO
1 La propuesta se fundamenta en las ciencias | X X X
admiinistrativas’ Ingenieria.
2 La propuesta estd contextualizada a la realidad em | X X X
estudio.
3 La propuesta se sustenta en un diagndstico previo. * * -
X
4 Se justifica la propuesta como base importante de la | X X X
mvestigacion holistica- mixta -provectiva
5 | L@ propuesta presenta objetivos claros, coherentes y X X X
- posibles de alcanzar.
& |12 propuesta guarda relacion con el diagndstico y X X X
responde a la problemdnica
7 |L® propuesta presenta estrategias, ticticas y KPI X X X
explicitos v transversales a los objetivos
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g | Dentro del plan de mtervencion existe un cronograma X X X
detallado v responsables de las diversas actividades

9 | La propuesta es factible y tiene viabilidad X X X

10 | Es posible de aphcar la propuesta al contexto descrito X X x

Y después de la revision opino que:

1. La propuesta es consistente.

2

3. Se debe continuar con los sigmentes pasos hasta la sustentacion.
Es todo cuanto informo;

C

Firma

. El Planteamiento se constifuye en un aporte en la resolucién de la problemitica identificada.
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Anexo 7: Base de datos (instrumento cuantitativo)

8 “15.spv [Documentaf] - M SPSS Satitcs Visor
Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar  Insertar Formato  Analzar  Marvetngdirecto  Gedficos  Ufildades Ventana  Ajuda

SHeY S EA;J EE%% 2§ £

ESCRIPTIVE SCALE
o0s1]
-5 Estadistics
igEsdsicss | Escala: ALL VARIABLES
BlRepsio
- {8 Fiatilidad
1 Tituko Resumen de procesamierto de casos
- Notas N %
(B Conjunto de daio.
& i Escalz ALLVA Casos  Valido b} 1000
i Thuio Bxcuide® 1 0
(5 Resumen d¢ Tatal 0| 1000
| Ee;taufn-zs a Laeliminacidn por lista s¢ basa en tadas
g Estanistcas as variables del procedimiento
L Estadislicas
(8 Estadisticas
Estadisticas de fiabiidad
Afade Nde
Cronbath elementos
974 b4
Estatisticas de elemento
Desiiarian
Media estindar N
1. ¢El personal del area
e ofrecid un seicio 28500 1,27630 0
vipido de alencidn?
1 ;El personal del area
esta dispussto a . P .
audare nsus qugas | 200 28268 u
?
personal del drea 52
lemora en solucionar 32000 139925 n
nuzjas aincomrenizntes
2 ofros asequrados?
4. €I personal del drea
e bringa una atencign 26000 114248 0
personalizada?
30500 130454 0
£ 50n atendidas las
natesisads o
e—— fequedimienty 30000 20

Figura 37. Base de datos SPSS
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Anexo 8: Transcripcion de las entrevistas o informe del analisis documental

Instrumento cualitativo

Ficha de Entrevista

Datos del entrevistado

Puesto laboral del entrevistado Gerente de Planeamiento Corporativo
Apellidos y nombres Arévalo Luna Arturo

Cadigo de entrevista Entrevistadol (Entrev.1)

Fecha de entrevista 30 de Octubre de 2020

Lugar de entrevista Online

N° | Preguntas de la entrevista

1 | ¢Coémo es la calidad de atencidon del asegurado en la red asistencial de salud?

¢ Considera que la calidad de atencion al asegurado se brinda adecuadamente o es la

mas apropiada? ¢Por qué? Explique.

¢Qué propondria para mejorar la calidad de servicio al asegurado en la red

asistencial de salud?

¢ Qué caracteristicas o cualidades debe tener el personal asistencial, médicos y
4 | administrativos en la red asistencial de salud para lograr un alto nivel de calidad de

atencion al asegurado?

¢ Qué planes especificos requiere la red asistencial de salud para contribuir a los

° objetivos institucionales y mejorar la calidad en la atencion?

¢El &rea de calidad de atencion al asegurado cuenta con un sistema de evaluacion
° de calidad del servicio?

¢ Qué mecanismos tendria que implementar la red asistencial de salud para mejorar
! la atencion al asegurado?
o ¢Se han establecido acciones y metas para mejorar los servicios que brinda la

institucion?

9 | ¢Las acciones estan orientadas a brindar un servicio de calidad?
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Entrevistadol (Entrev.1)

Nro.

Preguntas

Respuestas

¢Como es la calidad
de atencion  del
asegurado en la red

asistencial de salud?

El sistema de salud peruano presenta un elevado grado de
fragmentacion, una importante proporcion de poblacion
no cubierta y grandes diferencias de cobertura entre los
individuos efectivamente alcanzados por la prestacion,
los que se encuentran en proceso de implementacion
diversas iniciativas tendientes a mejorar esta situacion y
resolver problemas estructurales del sistema, todavia
queda muchos aspectos para concretar las reformas hasta
alcanzar los objetivos que se plantean los Asegurados y la
sociedad, sin embargo a pesar de estas deficiencias
existentes en las Redes Asistenciales, el recurso humano
siempre se preocupada por recompensarlas sabiendo que
esto es insuficiente, teniendo en cuenta que la calidad del
servicio a los Asegurados debe ser integral, de manera que
su satisfaccion provenga de la solucion efectiva a sus

requerimientos.

¢Considera que la
calidad de atencion al
asegurado se brinda
adecuadamente 0 es
la mas apropiada?

¢Por qué? Explique.

No, porque el sistema de salud del Perd, su organizacion
y financiamiento, con el fin lograr aquellos desafios que
debera enfrentar la politica sectorial como alcanzar una
cobertura universal y equitativa. Este logro forma parte
del piso de proteccion social que se espera implementar
en el Per( vy, para ello, deberan ser objeto de especial
atencion las

Caracteristicas del mercado de trabajo, diversos aspectos
de la situacién fiscal y social del pais. la atencion que se
brinda a los Asegurados estan orientados a los servicios
de Salud y las deficiencias que presenta el sistema de
salud de nuestro pais no permiten brindar dichos servicios
de manera adecuada, debido a que no contamos con
politicas publicas en materia de salud adecuados y

actualizados.
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¢ Qué propondria para
mejorar la calidad de
servicio al asegurado
en la red asistencial

de salud?

El sistema de salud del Per( orientar su esfuerzos y
estrategias hacia la extension de la cobertura contributiva,
aborda el funcionamiento del Seguro Social de Salud y
subraya los desafios existentes en pos de una adecuada
coordinacion con el resto del sistema de salud del Perd, lo
que se requiere es concretar reformas que procuren la
cobertura universal en salud. Conociendo que esta no sera
una meta exclusiva de una institucién sino de la politica
de salud del pais, el objeto del presente estudio
necesariamente sera mas abarcador y las referencias a
EsSalud seran incorporadas en relacion con su
participacion en la estrategia general para alcanzar tal
meta, teniendo como base las aproximaciones a los
aspectos demogréaficos y epidemiolégicos del Peru
necesarios para comprender la etapa en la que se
encuentra el pais en relacion con la transicién
epidemioldgica. Ello permitira, presentar la organizacion
del sistema de salud, incorporando el andlisis de sus
recursos, de manera que se propicie mecanismos para
asegurar estos recursos entre otros (humanos,
infraestructura, equipamiento, bienes estratégicos vy
servicios complementarios) para que los servicios que
brindan las Redes mejoren y mitiguen la insatisfaccion de

los Asegurados.

¢ Que caracteristicas o
cualidades debe tener
el personal
asistencial, médicos y
administrativos en la
red asistencial de
salud para lograr un

alto nivel de calidad

Entre otros aspectos, vocacion de servicio y Compromiso:
Los profesionales de la salud deben demostrar, ante todo,
solidaridad y disposicion para brindar su apoyo a los
pacientes de forma constante.

Paciencia: Las circunstancias pueden alterar notoriamente
el estado de &nimo y comportamiento de los pacientes, por
lo que los profesionales de la salud deben estar preparados

para mantener la calma ante cualquier situacion.
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de  atencién al
asegurado?

Empatia: Un buen profesional debe poder identificarse
con sus pacientes para entender sus necesidades.
Asimismo, debe demostrar interés por escuchar sus
preocupaciones y resolver sus dudas.

Buena comunicacion: Una buena comunicacion es
fundamental, tanto para tratar con pacientes como con sus
familiares e incluso con otros profesionales del mismo
campo.

Humildad: Los profesionales de la salud deben ser
capaces de reconocer sus propias limitaciones y tomar la
decision mas sabia en beneficio del paciente. Esto implica
también saber reconocer los errores de forma oportuna.
Inquietud por aprender: Los conocimientos en el campo
de la salud nunca se acaban. Por ello, los profesionales
deben mostrar inquietud por seguir aprendiendo, ya sea a
través de libros, seminarios, cursos, etc.

Respeto: La confidencialidad es muy importante. A través
de ella, el profesional de la salud demuestra respeto hacia
su paciente.

Flexibilidad y Sensibilidad: En el campo de la salud nadie
tiene la dltima palabra. Por ello, los profesionales deben
ser de mente abierta y adaptarse a nuevos procesos y
descubrimientos. Muchas veces, lo que funciona para la

mayoria puede no servir para un paciente determinado.

¢Qué planes

especificos requiere
la red asistencial de
salud para contribuir
a los  objetivos
institucionales y
mejorar la calidad en

la atencion?

El sistema de salud a través de sus instituciones realiza
esfuerzos por tratar de uniformar

y reglamentar los procedimientos que definen las tarifas
del

normativos, como la falta de unidad de criterios para el

sector Salud debido a la existencia de vacios
cobro de los servicios que prestan los establecimientos de
salud donde se tiene un gran escollo con la

heterogeneidad de la situacion de las regiones en

cuestiones economicas y sociales encuentra correlacion
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con los resultados sanitarios, sobre los cuales existen
indicadores de desarrollo econdémico, social y
epidemioldgico, asi mismo la incorporacion de TICs en
la salud publica se encuentra ligada con un conjunto de
potenciales ventajas: acceso, eficacia, eficiencia, calidad,
seguridad, generacion de conocimiento, impacto en la
economia e integracion. Cada una de ellas se vincula con
los diferentes ambitos de aplicacion: prevencion,
diagndstico, tratamiento, monitoreo, educacion sanitaria
y gestion de los servicios. Otro beneficio del uso de TICs
en Salud, se encuentra relacionado con la reduccion de
brechas geograficas, ya que las tecnologias podrian
favorecer el acceso a diagnosticos de especialistas a través
de la conexion con centros de diferente nivel en distinta
localizacion geografica, lo que contribuiria a la reduccion
de inequidades entre las distintas zonas, por lo que las
Redes Asistenciales teniendo en cuenta estas
consideraciones identifican su poblacion objetivo y
define sus metas operativas, orientadas a los servicios que
brindan a los Asegurados y a la vez para que estos

contribuiran al logro de los objetivos institucionales

¢El area de calidad de
atencion al asegurado
cuenta con un sistema
de evaluacion de

calidad del servicio?

El sistema de salud se caracteriza por una importante
fragmentacion y segmentacion. Entre otras dificultades y
a pesar de algunos intentos por ejemplo para coordinar las
compras corporativas de bienes estrategicos lo cierto es
que los sistemas contintan operando de manera autbnoma
y sin articulacion. Asimismo, existe poca integracién
horizontal entre los subsistemas, ya sea para la definicion
de sus obligaciones como el conjunto de condiciones o
servicios de salud a los asegurados o para la produccién
de servicios. Los que adolecen evaluaciones efectivas en

el marco de los servicios que se brindan, asi mismo resulta

necesario implementar las acciones de seguimiento y
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monitoreo a la gestion de las Redes Asistenciales como
elemento operativo importante en los servicios de salud
que el seguro social de salud brinda a los Asegurados, que
permite entre otros aspectos medir la oportunidad y

calidad de los servicios.

¢Qué  mecanismos
tendria que

implementar la red

asistencial de salud
para  mejorar la
atencion al
asegurado?

Los establecimientos de salud en el primer nivel, deben
desarrollan actividades de atencion integral de salud de
baja complejidad con énfasis en aspectos preventivo
promocionales. Por otra parte, y de mayor complejidad
estan orientados a brindar una atencién integral de

salud en sus componentes de promocion, prevencion y
recuperacion para tal efecto deben realizar todos los
esfuerzos posibles a fin de proveer los recursos
necesarios que les permitan brindar un servicio de calidad
a los Asegurados, asi como socializar informacion que
permita difundir entre otros los aspectos de la gestién de
la Rede Asistencias, la implementacion de las mejoras de

los servicios etc.

;Se han establecido
acciones y metas para
mejorar los servicios
que brinda la

institucion?

La definicion estratégica se fortalece a partir de un
adecuado marco juridico de la seguridad social en el Perd,
es decir, de la Constitucion de la Republica y también
desde la Ley N° 27.056 de Creacion del Seguro Social de
Salud, por lo que resulta relevante que las Redes
Asistenciales estén alineadas a través de las acciones o
actividades operativas definiendo metas claras y provean
los recursos necesarios para cumplir adecuadamente con
los servicios para brindar un buen servicio de salud y

contribuir a los objetivos institucionales.

¢Las acciones estan
orientadas a brindar
servicio de

calidad?

un

La accion que permite articular los planes estratégicos con
los planes operativos y presupuestos se establecen a
través de procesos, sin estos resulta imposible avanzar
mas alla de las buenas intenciones y deseos que se tengan,

empezando por priorizar los resultados sanitarios sobre la
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base de los mapas epidemioldgico las actividades
programadas deben estar orientadas a brindar servicios
integrales y de calidad. Asi mismo resulta muy relevante
considerar la participacion de los Asegurados respecto a
como mejorar los niveles de salud, pensando desde la
Optica de la oferta de servicios, en cuales son los servicios
que se debe brindar. Sin embargo, no le hemos
preguntado a la poblacion. Por ejemplo, en el sector
privado es usual realizar estudios de mercado para
conocer al pablico a quien se le va a brindar un servicio.
En salud, presumimos lo que las personas necesitan sin

tomar en cuenta su opinion y participacion.
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Instrumento cualitativo

Ficha de Entrevista

Datos del entrevistado

Puesto laboral del entrevistado Gerente de Presupuesto
Apellidos y nombres Moreno Infante Marco Antonio
Cadigo de entrevista Entrevistado2 (Entrev.2)

Fecha de entrevista 02 de Noviembre de 2020
Lugar de entrevista Online

N° | Preguntas de la entrevista

1 | ¢Coémo es la calidad de atencidon del asegurado en la red asistencial de salud?
¢Considera que la calidad de atencion al asegurado se brinda adecuadamente o es la
° mas apropiada? ¢Por qué? Expligue.
¢ Qué propondria para mejorar la calidad de servicio al asegurado en la red
3 asistencial de salud?
¢ Qué caracteristicas o cualidades debe tener el personal asistencial, médicos y
4 | administrativos en la red asistencial de salud para lograr un alto nivel de calidad de
atencion al asegurado?
¢ Qué planes especificos requiere la red asistencial de salud para contribuir a los
° objetivos institucionales y mejorar la calidad en la atencion?
¢El &rea de calidad de atencion al asegurado cuenta con un sistema de evaluacion
° de calidad del servicio?
¢ Qué mecanismos tendria que implementar la red asistencial de salud para mejorar
! la atencion al asegurado?
¢Se han establecido acciones y metas para mejorar los servicios que brinda la
| institucion?
9 | ¢Las acciones estan orientadas a brindar un servicio de calidad?
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Entrevistado2 (Entrev.2)

Nro.

Preguntas

Respuestas

¢Como es la calidad
de atencion  del
asegurado en la red

asistencial de salud?

La calidad de atencion que reciben los asegurados en la
Red Asistencial de Salud, presenta problemas en la
atencion de los pacientes, como son: entrega de
medicamentos los que en oportunidades no existen en
stock, calidad de atencion, otorgamiento de citas, lenta
atencion y a veces falta de interés y amabilidad del
personal.

En ese sentido, el funcionamiento eficaz de EsSalud a
través de sus Redes Asistenciales, requiere de un conjunto
de procedimientos médicos y administrativos, cuya
gestion debe estar orientada hacia el disefio e
implementacién de buenas précticas en la prestacion de
servicios, de manera oportuna, adecuada y con la calidad

de servicios atendiendo a los derechos de los pacientes.

¢Considera que la
calidad de atencion al
asegurado se brinda
adecuadamente o es
la mas apropiada?

¢Por qué? Explique.

Realmente, es evidente que dicha atencion no es la mas
adecuada, si se tiene en consideracion, sumados a los
indicados en la respuesta 1; factores como la falta de
comprension del problema de los pacientes por parte de
los especialistas que los atiendes, el desabastecimiento de

medicamentos y la calidad o eficacia de los mismos.

¢ Qué propondria para
mejorar la calidad de
servicio al asegurado
en la red asistencial

de salud?

En primer lugar, destrabar la infraestructura hospitalaria
en construccion y que presentan afios sin terminarse
debidos a problemas de diversas indoles, falta de
saneamiento fisico legal, en algunos casos carencia de un
estudio de suelos adecuado, juicios pendientes de
solucionarse con las empresas constructoras que dan lugar
después a Adendas que encarecen las obras, la
supervision de las misma. A fin de evitar este tipo de
situaciones que ocasionan un mayor costo para el pais, se
debe implementar la metodologia BIM en los proyectos e

IOARR.
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En esa linea de accion, se deben de capacitar a los
recursos humanos, encargados de desarrollar los sistemas
de gestion, bajo el enfoque costo/beneficio, y un proceso
de sociabilizacion permanente para recordarles cual es la
mision, vision de las entidades de prestacion de salud y de
esa manera tengan presente, que la buena y eficaz
atencion a los asegurados es el principal objetivo por
cumplir de las redes de salud.

También introducir metodologias de control de calidad a
la ejecucion de los sistemas de gestion aplicados.

¢ Qué caracteristicas o
cualidades debe tener
el personal
asistencial, médicos y
administrativos en la
red asistencial de
salud para lograr un
alto nivel de calidad

de atencion al

Adicionalmente a ser profesionales en las diversas ramas
de la medicina, ser cada vez mas especializados, y sobre
todo lo mas importante aplicar todos los conocimientos
adquiridos con un ALTO GRADO DE VOCACION AL
SERVICIO, cumplir con el juramento hipocratico.

asegurado?
Son aquellos elaborados dentro del planeamiento
estratégico, en funcién a los Objetivos Institucionales, y
) expresados en los PEI, POl y Actividades Estratégicas.
¢Qué planes ) ) . ]
. ) La mejora de la calidad de atencion a los pacientes, puede
especificos requiere

la red asistencial de
salud para contribuir
a los  objetivos
institucionales y
mejorar la calidad en

la atencion?

ser factible utilizando los recursos de los menores gastos
que se generarian de reorientar la atencion de las
poblaciones de los asegurados, adscritas en las IPRESS
privadas hacia las IPRESS propias de ESSALUD, tal cual
lo demuestran la comparacion de las ratios del Valor
Actual Neto (VAN), Tasa Interna de Retorno (TIR) y
Costo/Beneficio, de las primeras versus los de las
segundas, tanto a nivel per capita como a nivel de

poblacion total. Dichos ahorros, podrian ser utilizados
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para disminuir la brecha de los bienes estratégicos, como
son los medicamentos, equipamiento médico, reactivos,
etc.
Esta de

conllevaria evidentemente al

reorientacion las poblaciones adscritas
mejoramiento de la
capacidad de las IPRESS propias, ya sea en numero de

profesionales y bienes estratégicos.

¢ El area de calidad de
atencion al asegurado
cuenta con un sistema
de de

calidad del servicio?

evaluacion

La Oficina de Calidad es la unidad organica de
asesoramiento, encargada de implementar, entre otras, el
sistema de Gestion de la Calidad, a través de la
implementacién de las metodologias e instrumentos de
gestion de calidad como uso de guias de précticas clinicas,
manuales de procedimientos asistenciales y mejora
continua de los procedimientos de salud; monitoreo y
evaluacion de los indicadores de control de calidad en los
diferentes de salud; direccion y evaluacion del
cumplimiento de las auditorias médicas del Comité de
Auditoria Médica de las IPRESS.

¢Qué  mecanismos
tendria que

implementar la red

asistencial de salud
para mejorar la
atencion al
asegurado?

Los establecimiento de salud deben de buscar contar con
una buen infraestructura e equipamiento que los ayude a
poder cumplir con todas las atenciones que reciben a
diario, con el fin de que los pacientes asegurados sientan
la seguridad necesaria y la comodidad para poder

atenderse sin ningun problema

¢Se han establecido
acciones y metas para
mejorar los servicios
que brinda la

institucion?

La necesidad de incorporar el enfoque de calidad, como
eje orientador para la mejora de los servicios que brinda
la Institucion de los sistemas de salud, asi como la
adopcion de medidas que lleguen a alcanzar a todo el
sistema, pasa por el desarrollo de cuatro acciones
fundamentales: 1) Liderazgo en la Gestion, 2) Redisefio
de procesos, 3) Personal idoneo y 4) Participacion

ciudadana
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¢Las acciones estan
orientadas a brindar
un servicio de

calidad?

Adoptando medidas que alcancen a todo el sistema de
salud, orientada en una vision compartida y liderada por
los responsables de su conduccién y gobierno.

Los avances de nuestro pais en términos de cobertura, a
través de la implementacion de la politica de
aseguramiento en salud, han traido consigo importantes
logros, evidenciando, sin embargo, un insuficiente efecto
en el acceso oportuno y en la satisfaccion de las
necesidades de salud de gran parte de nuestra poblacion.

Los desafios pendientes incluyen esfuerzos de
involucramiento y articulacion de los diversos actores, en
la tarea de redisefiar los procesos de atencién, fortalecer
la dimension ética de su ejercicio, asi como promover la
participacion ciudadana en la generacion de un sistema de
salud de alta calidad.

SUSALUD viene contribuyendo en este proceso, al haber
reorientado los esfuerzos destinados a solo sancionar
incumplimientos de los actores del sistema, priorizando
mas bien su involucramiento en la identificacion de
riesgos, el disefio e implementacion de Planes de
Mitigacion, que conlleven a una mejora en las
condiciones de la prestacidn, evitando asi la vulneracion

de los derechos en salud de los ciudadanos.
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Instrumento cualitativo

Ficha de Entrevista

Datos del entrevistado

Puesto laboral del entrevistado Gerente Central de Planeamiento y Presupuesto
Apellidos y nombres Cuba Arana William

Cadigo de entrevista Entrevistado3 (Entrev.3)

Fecha de entrevista 03 de Noviembre de 2020

Lugar de entrevista Online

N° | Preguntas de la entrevista

1 | ¢Como es la calidad de atencion del asegurado en la red asistencial de salud?

¢Considera que la calidad de atencion al asegurado se brinda adecuadamente o es la
mas apropiada? ¢Por qué? Explique.

¢ Qué propondria para mejorar la calidad de servicio al asegurado en la red

asistencial de salud?

¢ Qué caracteristicas o cualidades debe tener el personal asistencial, médicos y
4 | administrativos en la red asistencial de salud para lograr un alto nivel de calidad de

atencion al asegurado?

¢ Qué planes especificos requiere la red asistencial de salud para contribuir a los

° objetivos institucionales y mejorar la calidad en la atencion?

¢El &rea de calidad de atencion al asegurado cuenta con un sistema de evaluacién
° de calidad del servicio?

¢ Qué mecanismos tendria que implementar la red asistencial de salud para mejorar
! la atencion al asegurado?
o ¢ Se han establecido acciones y metas para mejorar los servicios que brinda la

instituciéon?

9 | ¢Las acciones estan orientadas a brindar un servicio de calidad?
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Entrevistado3 (Entrev.3)

Nro.

Preguntas

Respuestas

¢Cémo es la calidad
de atencion  del
asegurado en la red

asistencial de salud?

La calidad de atencion que reciben los asegurados en la
Salud,

relacionados con la atencion y el otorgamiento de citas,

Red Asistencial de presenta problemas
colas largas, falta de interés y amabilidad del personal,
falta de comprension del médico al paciente y el
desabastecimiento de medicamentos; asi como la entrega
de medicamentos los que en oportunidades no existen en
stock. El objetivo para mejorar la calidad de atencion del
asegurado es plantear un modelo de servicio, es decir de
relacion y comunicacion con los asegurados, con sello
propio, que responda a sus expectativas y demandas y que
refleje y haga tangible desde el trato y la atencion la

identidad de la organizacion.

¢Considera que la
calidad de atencion al
asegurado se brinda
adecuadamente o es
la mas apropiada?

¢Por qué? Explique.

No considero que la calidad es la mas adecuada, porque
con lo que ha ocurrido con la pandemia se ha demostrado
que la salud publica e incluso la privada en el pais tiene
limitantes, la tendencia es a mejorar y €so va a permitir
que con la experiencia vivida podamos mejorar y
fortalecer la capacidad de atencién de los centros
asistenciales para poder brindar al asegurado una calidad

de atencion adecuada.

¢ Qué propondria para
mejorar la calidad de
servicio al asegurado
en la red asistencial
de salud?

Un servicio de calidad, bajo un estilo propio, parte
necesariamente del conocimiento de las expectativas,
necesidades y demandas de los asegurados. Por ello la
atencion y trato (relacion con el asegurado) debe
responder a las condiciones y caracteristicas que ellos
institucion. Los

demandan al contactarse con la

asegurados esperan del servicio:
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e Amabilidad: el asegurado espera un buen trato,
entendido como cordialidad, respeto, humanidad y
equidad en la atencion (“ser tomado en cuenta’).

e Disposicion para ayudar: el asegurado espera una
actitud de cooperacion, interés y compromiso con la
resolucion de sus inquietudes y problemas.

e Orientacion: el asegurado busca que el conocimiento
del profesional de la salud se traduzca en una
orientacion adecuada y oportuna frente a sus
inquietudes sobre los procesos a seguir o sobre su
salud.

¢ Informacion sobre los procedimientos y resultados: el
asegurado espera contar con informacion completa,
accesible y clara a lo largo de todo el proceso de
atencion.

Por otro lado, es necesario establecer mecanismos de

atencion mas general con otras instancias de la salud, la

idea seria fortalece los mecanismos a través de convenios
con otros centros asistenciales, como el ministerio de
salud, las fuerzas armadas, la policia nacional y junto con

EsSalud traten de que la atenciéon pueda ser oportuna y

que permita de manera mas ordenada una buena atencion

al asegurado.

En conclusion, los asegurados coinciden en demandar

que: “Todo el personal de EsSalud muestre en la atencién

un buen trato, celeridad, accesibilidad y profesionalismo,
atendiendo al asegurado con disposicion, actitud

humanitaria y equidad”.

¢ Qué caracteristicas
o0 cualidades debe
tener el personal

asistencial, médicos

Contar con Equipo humano comprometido con la mejora
de la calidad de vida del asegurado al brindarle una

atencion cordial, accesible y profesional, que se distingue
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y administrativos en
la red asistencial de
salud para lograr un
alto nivel de calidad
de atencion al
asegurado?

por nuestra disposicion, actitud humanitaria y equidad en
el trato, caracterizados por:

Disposicion para ayudar (Accesibilidad): Estar

atentos a las necesidades de los asegurados,
mostrando interés, solidaridad y compromiso, con sus
inquietudes y problemas.

e Profesionalismo: Buscar comprender a los
trabajadores en sus necesidades y problemas.

e orientacion e informacion clara y completa ante sus
requerimientos.

(amabilidad):

mostrando siempre actitud y vocacion de servicio,

e Calidez ser amables, cordiales,
teniendo respeto, equidad y trato humano.
Estas caracteristicas son las que haran al servicio Unico y

diferente.

¢Qué planes

especificos requiere
la red asistencial de
salud para contribuir
a los  objetivos
institucionales y
mejorar la calidad en

la atencion?

Contar con programa de calidad de servicio que contiene
todos los componentes que permiten mejorar de manera
sostenible los estandares de satisfaccion de los asegurados
con el trato y atencion que recibe de los servicios de
EsSalud, basado en la definicion de un modelo de calidad
de servicio propio que responde a los atributos mas
valorados por los asegurados y que genere un diferencial

por el que se distinga la organizacion.

¢ El area de calidad de
atencion al asegurado
cuenta con un sistema
de evaluacion de

calidad del servicio?

La Calidad, segun las normas ISO 9000, se entiende como
un Sistema de Gestion, que persigue la satisfaccion de las
necesidades del cliente, objetivo hacia el que se orienta
EsSalud.

El concepto de Calidad, ademas del servicio ofrecido a
los asegurados, se refiere a todas las actuaciones de la

Oficina de Calidad y Humanizacion, a través del
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involucramiento de las Direcciones y de todo el personal

de la Institucion.

Entre las principales VENTAJAS que la Institucion

obtiene con la implantacion del Sistema de Gestion de

Calidad en la Oficina de Calidad y Humanizacion,

destacan:

« Calidad, reflejado en un incremento de la satisfaccion
del usuario de aseguramiento por los servicios
brindados en las Agencias de Seguros.

+ Mejora organizativa (objetivos, funciones 'y
responsabilidades), mediante la identificacion de los
procesos, asignacion de responsables para cada uno
de ellos y el establecimiento de indicadores para
controlar su desempefio. (Caracterizacion de los
procesos).

» Establecimiento de indicadores de desempefio y
evaluacion del comportamiento del colaborador que
permite mejorar el sistema y el establecimiento de
acciones de mejora continua.

«  Cumplimiento de los requerimientos del usuario y los
legales.

+ Establecimiento de una plataforma que permita la
implementacidn exitosa de estrategias.

* Mejoramiento de la planeacién de las operaciones,
reflejado en la reduccion de los tiempos promedio de
atencion a los usuarios de aseguramiento, entre otros.

» Compromiso de los colaboradores con la calidad del
servicio brindado.

* Mejora de la imagen como valor de la Institucion.

Para EsSalud, la implantacion, Certificacion 1SO 9001 y

mantenimiento del Sistema de Gestion de Calidad,

significan una mejora de sus procesos clave y una mayor
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estandarizacion de las actividades relacionadas con la
atencion a sus asegurados.

En el afio 2012, la decision estratégica de mejorar la
gestion implementando un Sistema de Gestion de la
Calidad de acuerdo a la Norma 1SO 9001:2008, implico
en primer lugar, que los colaboradores de la Gerencia
Central de Aseguramiento cambien sus paradigmas en
cuanto a la modalidad de trabajo y la cultura
organizacional para asentar los principios de gestion de la
calidad y lograr aplicar la metodologia de “Planificar-
Hacer-Verificar-Actuar” (PHVA).

La Gerencia Central de Aseguramiento asimilo que el
principal valor no reside solamente en el hecho de que el
Sistema de Gestion de Calidad lograra la certificacion
ISO 9001, sino la obtencién del compromiso con el
mejoramiento de la calidad de los servicios, procesos y
procedimientos del sistema de gestion de la calidad, asi
como la adecuada y oportuna provision de recursos.

Es importante hacer notar que ISO 9001 no es una
cuestion de “tener” sino de ‘“hacer”. La calidad de un

producto o servicio se hace en cada momento durante toda

la operacion del servicio brindado al asegurado.

¢Qué  mecanismos
tendria que

implementar la red

asistencial de salud
para  mejorar la
atencion al
asegurado?

Se deberia de elaborar planes que establezcan todo el
marco normativo sobre la calidad en donde se pueda
cumplir los lineamiento de manera administrativa y
asistencial, con el objetivo de vincular a todos los
establecimientos de salud con la mision, vision y
objetivos estratégicos de la institucion de manera tal que
el establecimiento de salud no sea un tema o foco aislado,
sino integral de la institucion, esto basicamente a través

del plan operativo que se hace anualmente en el marco del

plan de contrataciones, plan de desarrollo de las personas
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para mejorar las capacidades de todos los integrantes de
la red asistencial, también se estable la necesidad de que
se pueda generar en el marco de todo este proceso una
mejor calidad de vida y un desarrollo sostenible de la

institucion, en este caso de la red asistencial.

;Se han establecido
acciones y metas para
mejorar los servicios
que brinda la

institucion?

Contar con un modelo propio de calidad de servicio que
recoge las demandas, necesidades y expectativas de los
asegurados, recogidos en los estudios cuantitativos y
cualitativos realizados en las redes asistenciales en el
tema. Contar con protocolos de atencion al asegurado que
norman y ayudan a estandarizar los procesos de atencion
cuando estos acuden a recibir prestaciones asistenciales o
solicitar informacion en puestos front desk, dando
viabilidad y tangibilidad al modelo.

Contar con herramientas de gestion y medicion del
cumplimiento de los protocolos a implementar con el
proposito de asegurar su ejecucion y mejora continua en
el tiempo por parte de los mismos colaboradores.

Contar con un sistema de reconocimiento para los
colaboradores, en funcion de los resultados de la

medicién, para motivar y estimular la mejora continua.

¢Las acciones estan
orientadas a brindar
un servicio de

calidad?

EsSalud tiene por objetivo mejorar los estandares de
satisfaccion de los asegurados con relacion al trato y
atencion que reciben en los diferentes centros y redes.

En esta linea quiere ser reconocida no solo por la calidad
cientifico- técnica de los profesionales de la salud que
atienden a los pacientes y usuarios, sino por la calidad en
la relacion que construyen con los mismos en los
momentos de interaccion con ellos. Este propdsito se
plantea es un escenario marcado por el constante
incremento en los niveles de exigencia de los asegurados
fruto de su experiencia de consumo en el mercado que les

permite elegir y comparar, pero sobre todo al mayor
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conocimiento y manejo de informacion que obtienen a
partir del uso de nuevas tecnologias de la comunicacion.
Este aumento creciente de las expectativas y demandas de
los clientes ha tenido como consecuencia la modificacion
del concepto de excelencia en el servicio y, sobre todo ha
llevado a redefinir los factores que generan la misma e
impactan en la percepcion de los clientes. Si antes el
objetivo era dar un servicio que cumpliera con los
estandares minimos esperados por los clientes, hoy eso es
un requisito que no genera un diferencial, por lo tanto, si
el asegurado mejor informado experimenta una oferta
variada y compleja orientada a darle valor agregado desde
el servicio, el reto ya no es cumplir con las dimensiones
béasicas de la calidad, sino generar un diferencial a partir
de una oferta de valor propio y original que responde a la

identidad y misién de la institucion.
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Anexo 9: Pantallazos del Atlas.ti

Opcionesy preferencias

Retornar a la configuracién original todas las preferencias de la aplicacién y del proyecto: Reiniciar

Soporte e informacion

Enviar informe de problema a nuestro equipo de soporte. Reportar problema

Preferencias de la aplicacion

Preferencias del proyecto

Q ATLAS

Enviar sugerencias para mejorar ATLAS ti.

uardar

Privacidad
Instantanea

Ver en linea la politica de privacidad de ATLAS.ti

Expartar Enviar a ATLAS i datos anenimizados sobre el uso del programa, lo cual nos permitira mejorarlo cada dia mds. Més informacién
Fusionar Informacién de licenciamiento y versién

Notas de la versién

Licencia de prueba (L-1F3-2A7)

La licencia vence en martes, 2 de febrero de 2021.
Dias restantes de la versién de prueba: 10.

Disponibilidad fuera de linea

Periodo de extension: | Una semana -

Disponible fuera de linea hasta martes, 12 de enero de 2021 12:49.

@ Buscar licencia actualizada

Q Sobre ATLAS ti

@\-EF‘L-‘,‘-J.V.

Archivo  Inicio

Jhoselyn Bautista_Cualitativo - ATLAS.fi - Version de prueba Documento
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L |2 a
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libre in vivo rapid Codificar~ de grupe focal de vincule 5 . palabras palabras | documento .
Codificacién Cita Entidades en el drea al margen Explorar & Analizar Documento

Explorador del proyecto  ~ X | [E] D 1: Entrevista Calidad de atencion al asequrado ~ X
Buscar L “Puesto Lzboral del entrevistado. Gerentz dz Planszmiento Corporative B
4 (@] Jhoselyn Bautista_Cualitat “pelhios y nombrs Treralo Luma Ao 0
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b @ D 1: Entrevista Cali Fecha de entrevista 30 de Octubre de 2020
b > Cadigos (29) Tugar de extrevista Tests Maria
[*] Memos (o) 1
b (5} Redes (2) N Preguntes d: L enbeviota

[ Grupos de documentc

b &> Grupos de cédigos (8)
[[] Grupos de memos (0)

No se ha comentado ain

ATLASH

(B Grupos de redes (0) 2512 mis apropiada” ; Por que? Explique.
D Transcripciones de mu 5 Qué propondria para mejorar la calidad de servicio al asezurado en la red
asistencial de salud?

T (Como e ks cabidad de stencicn del segarado en 1 red asstencil de sabad]
“Comidera que [ calidad e stemcion al ssegurado se brind: adeuadamente 0

“uz caractersticss o cusldades debe fener o] personal ssistencial madicos ¥
4 | administrativos en 1 rad asistencizl de salud para lograr un ako nivel de calidad

de stencion 3l ssegurado?

(Qu3 planes espectficos requisre Fared ssisencial ds salud para contribui 2 los
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Figura 38. Pantallazos Atlas.ti
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Anexo 10: Matriz de trabajo

Problema de investigacion a nivel internacional

Informe mundial 1

Informe mundial 2

Informe mundial 3

Mejoramiento de servicios, servicio
Palabras claves del informe al usuario, calidad estrategias, IPS,

SOGC, SERVQUAL

Plan de mejoramiento, calidad de
Palabras claves del . . .
. atenciéon al usuario, seguro social
informe

campesino, sistema de salud

Atencion  al  usuario,  Estrategia
Palabras claves del
. Gerencial, Humanizacién en salud,
informe

Servicios de salud, Usuario en salud.

Titulo del informe Estrategias para el mejoramiento de

la calidad del servicio al usuario

Plan de mejoramiento de la calidad de
Titulo del informe atencion al usuario del dispensario
médico del seguro social campesino de

UMPE Chico de Santo Domingo

Estrategias gerenciales para mejorar la
Titulo del informe atencion al usuario en el programa de
Puertos y Ferrocarriles de Colombia en

Cosmitet Ltda.

Consolidacion del problema:

En términos generales, la tendencia de las respuestas evidenci6 que la
mayoria de las personas consultadas por el sistema de salud en Colombia va
por mal camino y esté peor que el afio anterior. La problematica actual de la
insatisfaccion del servicio al usuario de la IPS ASSALUD, ante la carencia
de liderazgo que garantice, calidad, oportunidad, eficacia y efectividad de las
prestaciones de salud necesarias para satisfacer el derecho fundamental de
las personas y asegurados. En ese sentido, el sistema obligatorio de garantia
de calidad (SOGC) tiene como prop6sito proveer de servicios de salud a
usuarios de manera precisa, accesible, oportuna, segura, pertinente y continua
para lo cual se debe contar con un sistema Unico de habilitacion, auditorias
para el mejoramiento de la calidad de la atencion al usuario, acreditacién y

un buen sistema de informacion.

Consolidacion del problema:

En el dispensario médico materia de estudio los procesos de
atencion no son muy diversos, se considera que estos son
demorados por la complejidad de los mismos, o falta de
priorizacion en la atencion al usuario. Asimismo, la distancia que
se encuentra el dispensario médico hace que sea cansada la
jornada de trabajo lo que suele repercutir en la dltimas horas del
dia en la atencién a los pacientes, lo que también influye es el
temperamento que tienen algunos usuarios que exigen o pretenden
que sean atendidos inmediatamente sin esperar el respectivo y
turno lo que hace que el personal que labora colapse y termine
portandose molesto, o a su vez que algunos de las personas que
trabajan en el lugar no suelen separar las cosas personales de las
laborales repercutiendo esto en su desempefio mas que todo

notable en las dltimas horas de la jornada.

Consolidacion del problema:

De acuerdo a lo indicado en el trabajo, los usuarios del servicio de
salud acuden a diversas instituciones con el fin de atender las
diversas sintomatologias clinica que pueda presentar, asimismo
las instituciones de salud que pueden ser EPS o IPS publicas,
privadas o mixtas, se ven confrontadas en diversos problemas, ya
sean por orden estructural, operativo, organizativo, procedimental,
etc., es decir que los inconvenientes que puedan suscitar pueden
influir en la calidad de la prestacion del servicio, es por ello que
la atencion del usuario puede verse afectada, haciendo que se
pueda encontrar vulnerable tanto fisica como emocionalmente,
por no contar con una adecuada atencion. La retrospectiva de las
principales PQRS que son los resultados de las mediciones
basadas mediante encuestas y entrevistas con la finalidad de saber
las problematicas en la atencion de salud, y con ello realizar una
desde

herramientas necesarias para poder lograr moderar la atencion y

propuesta una perspectiva gerencial, utilizando

servicio del usuario.

Evidencia del registro en Ms Word | (Ortiz & Perez, 2015)

(Garcia, 2017)

(Belalcazar, Betancourth, & Meza, 2017)
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Problema de investigacion a nivel nacional

Informe nacional 1

Informe nacional 2

Informe nacional 3

Calidad del servicio, policlinico Chiclayo Palab
alabras
. Oeste, metodologia SERVQUAL, Metodologia 5S, Satisfaccion, Niveles de | Palabrasclaves | Calidad de atencion, emergencia,
Palabras claves del informe . L .| claves del . . . » .
propuesta de mejora, insatisfaccion, | i Productividad, Mejor del informe encuesta, percepcion, expectativa
informe
percepcion y expectativa
. . Propuesta de mejora de la calidad de
Propuesta de mejora de la calidad de | _ » i B » . .
. . o L . Titulo del Implementacion de la metodologia 5s para | Titulo del atencion en el servicio de emergencia de
Titulo del informe servicio en el policlinico Chiclayo Oeste | . ] y B . ) . . .
. . . informe mejorar la gestion de la atencion al cliente en | informe los hospitales de la red asistencial
ubicado en la ciudad de Chiclayo, durante . .
. el hospital EsSalud Vitarte 2017 Lambayeque EsSalud 2018
el periodo 2013

Consolidacion del problema:

Al dia de hoy los centros de salud tienen un creciente interés por evaluar aspectos

vinculados con la calidad del servicio, con la finalidad de mejorarla. No obstante,

en la mayoria de estos la calidad de servicio viene siendo la misma durante afios,

causando una gran insatisfaccion tanto para los usuarios del servicio como el

personal de salud que lo brinda. Pudimos identificar este problema en los

asegurados y el personal médico del Policlinico Chiclayo Oeste (CHO), es por este

motivo que dicha investigacion fue elaborada con el propésito de desarrollar una

propuesta de mejora para la calidad de servicio que brinda este policlinico.

Consolidacion del problema:

Actualmente los hospitales o centro de salud presentan
carencias en la atencion al usuario, en tal sentido el trabajo de
investigacion nos indica que el hospital de EsSalud Vitarte
cuenta con problemas en su gestién de procesos, su calidad de
tiempo entre médico y pacientes, su calidad de respuestas de
atencion para solicitar citas, sus largas colas para realizar los
pagos, haciendo que ocasionan molestias por la pérdida de
tiempo. Es por eso que podemos que el trabajo de investigacion
busca una mejora de calidad para la atencion del cliente, y
poder realizar una estandarizacion en las areas de trabajo para
obtener un mayor rendimiento, dado a que el sistema de salud
presenta muchas deficiencias en sus diversos procesos de
gestion, ademas de los problemas de infraestructuras que de por

si no son adecuadas para una buena atencion.

Consolidacion del problema:

La investigacion indagada muestra la calidad de atencién en el
servicio de emergencia de los Hospitales de la Red Asistencial
de Lambayeque del Seguro Social del Perli EsSalud, para los
cual cuenta con un plan que busca mejorar la calidad de
atencion para sensibilizar y capacitar a todo el personal ya sea
administrativo o técnico para que pueda informar, orientar y
capacitar para un mejor trato al usuario, teniendo en cuenta que
los asegurado cuentan con deberes y derechos los cuales los
con llevan a una atencion optima, y a su vez para poder contar
con esta calidad en su atencion cada seguro social de contar un
buen equipamiento, recursos humanos, insumos 'y
medicamentos, cumplimiento asi con los estandares necesarios

para una éptima calidad al usuario.

Evidencia del registro en Ms Word

(Vésquez & Jhonatan, 2015)

(Navarro, 2018)

(Davila, 2019)
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Matriz 1. Arbol de problemas a nivel local — organizacion




Problema general

Causa Sub causa ¢Por qué? _
Categoria problema
. . . Porque el personal no se encuentra motivado para realizar adecuadamente sus funciones operativas.
Ausencia de incentivos
Porque no reconocen los méritos que los empleados realizan, causando un malestar en ellos
Puesto que los colaboradores no atienden bien a los asegurados o pacientes durante su tratamiento y
Falta capacitacion desconocen de los procesos de atencion al asegurado
Personal no _ _ - . 5
decuad Por no contar los las herramientas necesarias para una adecuada atencion al asegurado En la actualidad, los centros de salud del Peru
adecuado

Presupuesto no asignado

Porque no hay un presupuesto destinado a la formacién y capacitacion del personal ingresante, actual

y antiguo de la red asistencial

Falta de evaluacién y seguimiento en los pagos

Carencia en el
método de trabajo

del personal

Falta de estrategias gerenciales

Porque no se gestionan las respuestas a solicitudes en los tiempos establecidos para una mayor

atencion a los asegurados

Puesto que no se organiza y dirigir al personal para una adecuada respuesta y atencién a las

solicitudes ingresantes

Ausencia de procedimientos

definidos

Falta de actualizacion de plataformas digitales para un mayor seguimiento de documentacion

Mayor actualizacion de los propdsitos y metas trazadas dentro del periodo

Nula actualizacion de procesos

de gestion

No se cuenta con los analisis respectivos para una mejora en el sistema de atencion y cuidado del

asegurado

Limitada asignacion presupuestal para una mejora de servicio hospitalario

Poca inversion en

equipos y
materiales

Falta de programacion

No hay gestiones de mayores fondos para la atencion a los asegurados

Tener identificados el nimero de asegurados aportantes que cumplan con los pago en la fechas
establecidas

Poca coordinacién entre areas

Desorientacion y dificultades del personal para alinearse con la estrategias definidas en la institucion

Problemas de coordinacién y adaptacion a los cambios causados por situaciones fortuitas

Falta de liderazgo y cooperacion

Los lideres o jefes no asumen sus responsabilidades como tal y culpan al trabajador por un mal

desempefio

Personal desmotivado por una mala conduccion del area y no fomentar el trabajo en equipo

tienen un creciente interés por evaluar aspectos
la calidad del

atencion al asegurado de la entidad publica y

relacionados con servicio de
privada de salud, con el objeto de mejorarla. Sin
embargo, en la mayoria de los casos la calidad de
servicio de atencion al asegurado viene siendo la
misma durante afios y lo peor de todo empeora
por las mdaltiples quejas y reclamos de los
asegurados y pacientes, causando una gran
insatisfaccion tanto para los usuarios del servicio
como el personal de salud que lo brinda, que
comprende a enfermeras, médicos y personal
operativo y administrativo. En ese sentido se
pudo identificar que en la red asistencial de salud
existe un problema por la baja calidad en el
servicio de atencion de los asegurados es por esta
razén que este trabajo de investigacion busca
desarrollar estrategias gerenciales para mejorar la
calidad de servicio de atencion que brinda esta red

asistencial.
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Datos del antecedente 1: Internacional

Estrategias para el mejoramiento de la calidad del servicio al usuario en la IPS ASSALUD

Titulo Metodologia
en Bucaramanga
Autor Laura Camila Ortiz Gutiérrez y Laura Liceth Pérez Mantilla Enfoque Cuantitativo
Lugar: Bucaramanga, Colombia
Tipo Aplicado
Afio 2015
o Desarrollar estrategias para el mejoramiento de la calidad del servicio al usuario para la IPS s )
Objetivo - Disefio Experimental
ASSALUD de la ciudad Bucaramanga.
El modelo Servqual aplicado en la investigacion, determino diferentes dimensiones, | nétodo Hipotético-deductivo
pudiendo correlacionar la calidad establecida por el SOGC, logrando que puedan identificar _
) ) ) ) ) ] B 7736 Usuarios en la IPS ASSALUD en
las variables de acuerdo a la calidad de satisfaccion del usuario , esto debido a que han | Poblacion
. . o o ) Bucaramanga
Resultados presentado diferentes cambios y situaciones, el cual indica que no existe una adecuada
atencion y por ende conlleva a una insatisfaccion por los usuarios de las diferentes Muest 1493 usuarios
uestra

Instituciones prestadoras de Servicio de Salud (IPS), en el cual ven necesarios mejorar la

calidad de atencion al usuario.

Unidades informantes

Usuario en la IPS ASSALUD en Bucaramanga

Conclusiones

El diagnéstico del funcionamiento del servicio de informacion atencidn al usuario SIAU,
evidencia cierto abandono, aunque se encuentra formalmente establecido, ademas de las
funciones establecidas no se estdn cumpliendo.

Asimismo los andlisis tanto interno como externo permitieron tener un punto de partida
para asi poder formular las estrategias necesarias que faciliten el mecanismo y mejora de
proceso y poder contar con los mecanismos para prestar el servicio y la satisfaccion del

usuario IPS

Técnicas

Encuesta

Instrumentos

Cuestionario

Método de analisis de datos

Anélisis cuantitativo descriptivo

Redaccion final al

estilo articulo

En Colombia, Ortiz & Pérez (2015) determinan que uno de los principales retos de las diferentes instituciones prestadoras de Servicio de Salud (IPS) es poder contar con una adecuada
atencién a sus usuarios y estos no se sientan insatisfechos por el servicio no apto que brinda. En ese sentido es necesario poder identificar los puntos clave de las propuestas de mejora que

optimice un adecuado proceso de medicion y de satisfaccion del usuario, para lo cual recomiendan la adaptacion de nuevos softwares que ayuden a la institucion a contar con una mejora

en los servicios, y en las cuales se vean reflejados un incremento de satisfaccion por parte de sus usuarios

Referencia

Ortiz, L., & Perez, L. (2015). Estrategias para el mejoramiento de la calidad del servicio al usuario. Bucaramanga, Colombia: Universidad Industrial de Santander.
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Datos del antecedente 2: Internacional

Gestion Administrativa - Financiera y su incidencia en la calidad del servicio del Hospital

Titulo . ) . . Metodologia
General —Babahoyo, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
Autor Jordy Gabriel Rizzo Vargas Enfoque Cuantitativo
Lugar: Babahoyo, Los Rios, Ecuador
Tipo Aplicado
Afio 2017
Evaluar la incidencia de la gestién administrativa- financiera en la calidad de los servicios
Objetivo prestados por el Hospital General — Babahoyo a los afiliados del Instituto Ecuatoriano de | Disefio Experimental
Seguridad Social.
Método Hipotético-deductivo
Poblacis Usuarios del Hospital General — Babahoyo del
i sQi i icienci inistrati oblacion
Realizar el plan estratégico para una mejor eficiencia de sus procesos administrativos y Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
financieros, con el fin de que puedan obtengan un servicio de calidad y la satisfaccion de sus -
Resultados Muestra 34 usuarios

usuarios, asimismo esto mantendrd a la institucién a poder cumplir con sus objetivos

administrativos y financieros, permitiéndole que se anticipe a problemas futuros .

Unidades informantes

Funcionarios y Director del Hospital General —

Babahoyo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Conclusiones

Social
El Hospital General —Babahoyo, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, debe de contar | Técnicas Encuesta
con un direccionamiento que lo ayude a conocer su gestion administrativa — financiera, para . . .
Instrumentos Cuestionario /Entrevista

ello es importante la debida contratacion de bienes y servicios con el fin que de que cubran sus
necesidades y la de sus ciudadanos, entregando asi un servicio de calidad, por parte de sus

funcionarios como de las areas de la institucion

Método de analisis de datos

Anélisis cuantitativo descriptivo

Redaccion final

al estilo articulo

En Ecuador, Rizzo (2017) La investigacion referente a gestion administrativa financiera en la calidad de servicio del Hospital general — Babahoyo, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social, nos da a conocer que a pesar que los trabajadores realicen diversas funciones estos no se encuentran capacitados y provocan una falta de compromiso con la entidad, considerando que

no mantienen un ritmo de trabajo apropiado e impidiendo el buen servicio a la ciudadania, por lo que es necesario poder implementar los planes estratégicos adecuaos para lograr los cambios

esperados y se pueda brindar la calidad de servicio esperado.

Referencia

Rizzo, J. (2017). Gestion Administrativa - Financiera y su incidencia en la calidad del servicio del Hospital. Babahoyo,Los Rios, Ecuador: Universidad Tecnica de Babahoyo.
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Datos del antecedente 3: Internacional

Plan de mejoramiento de la calidad de atencidn al usuario del dispensario médico del seguro

Titulo . . . . Metodologia
social campesino de UMPE chico de Santo Domingo
Gracia Ninahualpa Maria Consuelo Enfoque Cuantitativo
Autor
Lugar: Ambato, Ecuador . .
Tipo Aplicado
Afio 2017
Disefiar un plan de mejoramiento para elevar la calidad de la atencién al usuario del
Objetivo dispensario médico del Seguro Social Campesino de UMPECHICO en Santo Domingo de | Disefio Experimental
los Tsachilas
La presente investigacion tiene como proyecto la elaboracion y el desarrollo de un manual | Método Hipotético-deductivo
de funciones, con el fin de que puedan solucionar los problemas encontrados en el seguro | popiacion 223 tres (3) personal médicos y 220 usuarios
Resultad social campesino de UMPE chico de Santo Domingo, para ello elaboraron una encuesta Muestra 223 médicos y usuarios
esultados

dentro del centro de salud, donde se dio a conocer que es necesario que el personal que
labora en dicho centro tome las capacitaciones necesarias para que permita contar con una

oOptima calidad de atencion, en el cual tiene como usuario primordial a las mujeres gestantes.

Unidades informantes

Tres (3) personal médicos y (220) usuarios del

seguro social campesino de UMPE chico de Santo

Domingo
Cuentan con una propuesta de un manual de funciones para el seguro social campesino de | Tgcnicas Encuesta
. UMPE chico de Santo Domingo, con el fin de que cuenten con un servicio y atencién . .
Conclusiones Instrumentos Cuestionario

adecuada y para ello es necesario que el personal que labora en la instituciéon con que con

las capacitaciones necesarias y pueda brindar un servicio éptimo.

Método de analisis de datos

Anélisis cuantitativo descriptivo

Redaccion final al

estilo articulo

En Ecuador, Garcia (2017). El Plan de mejoramiento de la calidad de atencion al usuario del dispensario médico del seguro social campesino de UMPE chico de Santo Domingo, permite
ver los problemas que aquejan a dicha institucion de salud, para lo cual proponen un manual de funciones que pueda orientar al personal para poder brindar una atencion de calidad, ademas

de capacitaciones, teniendo en cuenta los problemas encontrados y los cuales son un problema para los usuario que se atienden y mas aun con la atencién de mujeres gestantes ya que el

control que llevan es primordial .

Referencia

Garcia, M. (2017). Plan de mejoramiento de la calidad de atencién al usuario del dispensario médico del seguro social campesino de UMPE Chico de Santo Domingo. Ambato, Ecuador:

Universidad Regional Auténoma de los Andes.
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Datos del antecedente 4: Internacional

Clima organizacional y percepcion de la calidad de los servicios de salud en la Clinica el

Titulo L o Metodologia
Prado Institucién Especializada en Salud Mental
Autor Hernandez Laidy, Zapata Héctor y Garcia Luisa Enfoque Cuantitativo
Lugar: Manizales, Colombia
Tipo Aplicado
Afio 2019
Determinar la relacion entre clima organizacional y la percepcion de la calidad de los
Objetivo servicios de salud en la Clinica el Prado, Instituto Especializado en Salud Mental, en la | Disefio Experimental
ciudad de Armenia durante el primer semestre del afio 2019
El modelo Servqual aplicado en la presente investigacion evidencio que el clima | Método Hipotético-deductivo
organizacion no es el adecuado y con el tiempo este puede afectar la calidad de servicio,
Resultad ademads indican que existen capacitaciones constantes el cual genera un aumento en el Poblacion 105 (trabajadores y 120 (pacientes)
esultados
conocimiento de los usuarios que asisten a la clinica, ademas de los distintivos que otorga | nuestra 225 trabajadores y pacientes

la organizacién cuando son felicitados por los usuarios, generando en ellos un estimulos a

ser mejores y llegar a la excelencia.

Unidades informantes

Trabajadores y pacientes de la clinica el Prado

Institucion Especializada en Salud Mental

Conclusiones

Para la presente investigacion, observaron que su clima organizacional con relacion a la
calidad de servicio que presentan, no cuentan con muchas falencias , ay que cuentan con
muchos incentivos para su personal como para sus usuarios, logrando asi, que la calidad de
su servicio sea la adecuada y esperada para todos sus usuarios , determinando asi que deben

de estar en constante capacitacién

Técnicas

Encuesta

Instrumentos

Cuestionario

Método de andlisis de datos

Andlisis cuantitativo descriptivo

Redaccion final al

estilo articulo

Colombia, Hernandez, Zapata & Garcia (2019) en relacién a su investigacion , con respecto al Clima organizacional y percepcion de la calidad de los servicios de salud en la Clinica el
Prado Institucion Especializada en Salud Mental, llegaron a determinar mediante el modelo Servqual que la calidad de sus servicios es 6ptima y no cuenta con muchas falencias, mas sin
embargo el clima organizacional no siempre es el adecuado pero es lo que esperan mejorar, adicionando que dicha clinica cuenta con distintivos que son otorgados a su personal cundo

cumple con la satisfaccion espera por el cliente, aparte de sus diversas capacitaciones, esperando llegar a un excelencia en base a la calidad que quieren.

Referencia

(Hernandez Arcila, Zapata Quintero, & Garcia Lopez, 2019)
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Datos del antecedente 5: Internacional

Evaluacion de la satisfaccion del usuario con respecto a la calidad de atencién en el servicio

Titulo ) . Metodologia
de odontologia del Centro de Salud No.8 mediante encuesta
Autor Loor Jara, Evelyn Ivonne Enfoque Cuantitativo
Lugar: Quito, Ecuador ) )
_ Tipo Aplicado
Afo 2017
Evaluar el porcentaje de satisfaccion del usuario en cuanto a la calidad de la atencién en el
Objetivo servicio de odontologia del Centro de Salud N°8, correspondiente al mes de Enero del 2017, | Disefio Experimental
mediante encuesta.
La presente investigacion tuvo como metodologia un estudio transversal y descriptivo, | pmétodo Hipotético-deductivo
donde se usaron encuestas teniendo como resultado una encuesta favorable al centroy a la
i - . o Poblacion 1536 del servicio de salud odontolégico
Resultad atencion de sus médicos, ya que consideran que el trato es el adecuado y aceptable, més sin
esultados
embargo un pequefio porcentaje recomienda sobre su tiempo de atencién y sobre la | Muestra 307 usuarios

prioridad de casos que puedan existir, para lo cual recomiendan un departamento encargado

de la planificacion, implementacion, control, evaluacién y mejora de calidad.

Unidades informantes

Servicio de Salud Odontolégico N°8 Quito

Conclusiones

Su enfoque en base al centro de salud, es mejorar la calidad de atencién al usuario, para el
cual buscan saber si existen algin factor que cause la insatisfaccion al usuario sobre la
atencion brindada y para lo cual mediante la encuesta que realizaron buscan saber si el

servicio es adecuado para el usuario y si este se encuentra satisfecho con él.

Técnicas

Encuesta

Instrumentos

Cuestionario

Método de andlisis de datos

Andlisis cuantitativo descriptivo

Redaccién final al

estilo articulo

En Ecuador, Loor (2017) La atencion calidad de atencién en el servicio de odontologia del centro de salud N°8, en base a su enfoque de estudio transversal se pudo conocer si el usuario se
encuentra satisfecho con el servicio brindado y si se debe contar con alguna mejora, para lo cual se puedo conocer que la atencién de los médicos brindada a los pacientes es satisfactorio y
adecuado, mas sin embargo cuentan con algunas incomodidades como es el tiempo de espera y la no prioridad de los casos que se presentan que son emergencias, para lo cual recomienda
que puedan tener un departamento encargado de la planificacion, implementacion, control, evaluacién y mejora de calidad, con el fin de que su calidad de servicio no baje y puedan seguir

mejorando.

Referencia

(Loor Jara, 2017)
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Datos del antecedente 1: Nacional

Calidad de servicio percibido por los usuarios en las areas administrativas de EsSalud sede

Titulo Metodologia
central, 2017
Autor Rosario Maruja Ledesma Sosa Enfoque Cuantitativo
Lugar: Lima, Per(
Tipo Aplicado
Afio 2018
o Evaluar la calidad deservicio percibido por los usuarios en las areas administrativas de s )
Objetivo Disefio Experimental
EsSalud Sede central 2017.
Para la investigacion realizaron un corte transversal y aplicaron como confiablidad el | Método Hipotético-deductivo
instrumento de alfa de cronbach, donde las encuestas realizadas a 3 areas administrativas Poblacién 1400 Usuarios
Resultados de Es salud con el fin de tener una comparacion con respecto a tres areas diferentes, donde
Muestra 302 usuarios

tuvieron como resultados que la calidad de atencién no es la adecuada y que la percepcién

del usuario esta por debajo de las expectativas

Unidades informantes

Areas administrativas de EsSalud

Conclusiones

La sede central de las areas administrativas de EsSalud, donde fueron tomadas las encuestas,
da a conocer que los usuarios no se encuentran satisfechos con los servicios brindados, es
por ello que ven necesario que dicha entidad pueda realizar un monitoreo sobre la atencién
que brinda a sus usuarios, elaborando protocolos e indicadores que puedan medir el

desempefio del trabajador como la atencidn satisfactoria del asegurado.

Técnicas

Encuesta

Instrumentos

Cuestionario

Método de andlisis de datos

Andlisis cuantitativo descriptivo

Redaccion final al

estilo articulo

Ledesma(2018) Con respecto a la calidad de servicio de las areas administrativas de la sede central de EsSalud, se puedo ver que de las tres areas encuestas ninguna tuvo un indice adecuado,

ya que la percepcion que tiene los usuarios en base a la calidad que brinda no es la correcta causando incomodidad en ellos, en ese sentido y en base a los resultados obtenidos recomiendan

que realicen un seguimiento adecuado a los asegurados, e indicadores que puedan mostrar el cumplimiento adecuado de los trabajadores. Asi mismo es necesario que se cuenten con los

medios de difusion necesarios para los usuarios para que cuenten con la informacion necesaria que el usuario requiera, tomando también en cuenta que el personal debe de estar

completamente capacitado para poder brindar un trato adecuado al publico.

Referencia

(Ledesma Sosas, 2018)
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Datos del antecedente 2: Nacional

Calidad de atencion al asegurado en el servicio de consulta externa del Hospital “Félix

Titulo ) . Metodologia
Torrealva Gutiérrez” — EsSalud, de la ciudad de Ica
Autor Luisa Antonieta Ramirez Echevarria Enfoque Cuantitativo
Lugar: Ica, Perl
Tipo Aplicado
Afio 2018
. Determinar el nivel de calidad de atencién al asegurado en el servicio de consulta externa L .
Objetivo ) ) . Disefio Experimental
del Hospital “Félix Torrealva Gutiérrez” — EsSalud, de la Ciudad de Ica.
Aplicaron la investigacion transversal donde realizaron encuestas a los asegurados de Método Hipotético-deductivo
EsSalud, donde dan a conocer que la calidad de servicio brindada a sus asegurados es de
nivel regular, es decir no es la atencion adecuada para lo que los asegurados quieren, para | Poblacion 950 asegurados
Resultados lo cual es necesario que todo el personal que labora en el centro de salud cuente con los
Muestra 212 asegurados

talleres necesarios, para que brinde el trato adecuado a los asegurados, asi como la mejora
de sus procedimientos administrativos e implementacion de equipamientos como personal
capacitado.

Unidades informantes

Asegurados de EsSalud del hospital Félix Torrealva

Gutiérrez - Ica

Conclusiones

La atencion brinda al asegurado por parte del hospital Félix Torrealva Gutiérrez, da a
conocer que no es la esperada por los usuarios que se atienden en dicho establecimiento,
causando malestar en ellos, ya que manifiestan que los tramites y sus gestiones

administrativas son complicadas en casos de emergencias o consultas ambulatorias.

Técnicas

Encuesta

Instrumentos

Cuestionario

Método de analisis de datos

Anélisis cuantitativo descriptivo

Redaccion final al

estilo articulo

Ramirez (2018) La calidad de atencion al asegurado en el servicio de consulta externa del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez ubicado en Ica, nos da a conocer los problemas que presenta
dicho establecimiento con respecto a la atencion de sus usuarios, en el cual se puede observar que estos no se encuentran satisfechos con la atencién esperada manifestando que cuentan con
las facilidades necesarias para poder realizar de manera agil y efectiva los tramites y gestiones administrativas para su adecuada atencion. En tal sentido recomiendan que es necesario que

todo el personal que labora en dicho centro de salud pueda contar con la capacitacion adecuada para brindar la satisfaccion esperada por el asegurado, ademas de poder contar con los

equipos y personal adecuados para una mejor atencion.

Referencia

(Ramirez, 2018)
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Datos del antecedente 3: Nacional

Percepcion de la calidad de atencidn en los usuarios del servicio de emergencias del

Titulo . . Metodologia
hospital | Santa Margarita de Andahuaylas, 2015
Autor Rey Luces Huarcaya Huisa Enfoque Cuantitativo
Lugar: Andahuaylas, Pert
Tipo Aplicado
Afio 2015
o Determinar la percepcion de la calidad de atencion recibida por los usuarios del servicio de L .
Objetivo . . . . Disefio Experimental
Emergencia del Hospital | Santa Margarita de Andahuaylas, en el afio 2015.
En base al método aplicado que fue el Servqual, dan a conocer que el hospital no esta | Método Hipotético-deductivo
otorgando la calidad esperada por los usuarios, para lo cual sugieren que puedan capacitar » -
. . . Lo Poblacién 896 usuarios
Resultad al personal para que cuenten con un buen trato y empatia con los usuarios, asimismo indican
esultados
que es necesario que el cuenten con los recursos econémicos necesarios para que | Muestra 269 usuarios

implementen sus unidades con el equipamiento necesario y puedan brindar un mayor

. . Usuario del Hospital | Santa Margarita de
atencion y calidad a sus asegurados. Unidades informantes
Andahuaylas
El hospital | Santa Margarita de Andahuaylas, cuenta con un servicio de atencion no | Tgcnicas Encuesta
. adecuado por el usuario, manifestando que la calidad de atencién no es la adecuada, ademas _ _
Conclusiones Instrumentos Cuestionario

que esta no cuenta con infraestructura, mano de obra e implementos necesarios para una

mejor atencion.

Método de andlisis de datos

Andlisis cuantitativo descriptivo

Redaccion final al
estilo articulo
(5 lineas)

Huarcaya (2015) en relacién a lo indicado con respecto a la calidad de atencién en los usuarios del servicio de emergencias del hospital | Santa Margarita de Andahuaylas, se da a conocer

que este no cuenta con la calidad y los servicios esperados por los usuarios, causando una insatisfaccion en los mismo, asimismo se indica que dicho hospital tampoco cuenta con la

infraestructura, personal e implementos necesarios para una mejora atencion, en tal sentido es necesario que el personal cuente con la capacitacién adecuada para una mejor orientacion al

usuario asi como un buen trato para que mejore la atencién profesional y usuario.

Referencia

(Huarcaya, 2015)
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Datos del antecedente 4: Nacional

Nivel de satisfaccion del usuario del servicio de consulta externa del Hospital Regional de

Titulo . Metodologia
Cajamarca, 2016
Autor Segunda Lucinda Paredes Cueva y Méaximo Isafas Estacio Ocas Enfoque Cuantitativo
Lugar: Cajamarca, Pert
Tipo Aplicado
Afio 2016
o Determinar el nivel de satisfaccion del usuario del servicio de Consulta Externa del s )
Objetivo . . . Disefio Experimental
Hospital Regional de Cajamarca, 2016
Para la investigacion se usé el modelo Servqual, el cual ayudo a definir la calidad de | Método Hipotético-deductivo
atencion del usuario y donde se identificaron los siguientes problemas: falta de capacidad - -
. . . Poblacion 29288 Usuarios
Resultados del personal de salud para atender a cada paciente, el no pensar primero en el paciente, falta
de cumplimiento con lo que ofrece y no apoyarse entre si para una mejor atencién, para lo | Muestra 374 usuarios

cual es necesario la adecuacion de un plan de gestion de calidad

Unidades informantes

Usuario del Hospital Regional de Cajamarca

Conclusiones

Del estudio realizado sobre la satisfaccion del usuario del Hospital Regional de Cajamarca,
pudieron concluir que el servicio brindado no es el esperado por los usuarios, ademas de
contar con un deficiencia en su personal por que no cuentan con una capacitacion adecuada
para poder atender de manera correcta a los usuarios determinando que para mejorar su

nivel de calidad es necesario es necesario que realicen un plan de gestion de calidad.

Técnicas

Encuesta

Instrumentos

Cuestionario

Método de analisis de datos

Anélisis cuantitativo descriptivo

Redaccién final al

estilo articulo

Paredes y Estacio (2016) nos dan a conocer sobre el nivel de satisfaccion del usuario del servicio de consulta externa del Hospital Regional de Cajamarca en el cual usando el modelo

Servqual pudieron determinar que la calidad de atencion brindada al usuario no es la adecuada y esta cuenta con deficiencias como falta de capacitacion al personal, la falta de desinterés a

sus asegurados, no cumplir con lo establecido y la falta de apoyo, en tal sentido pudieron deducir que es necesario que dicho hospital cumpla con los parametros necesarios para una mejor

calidad de atencion al usuario y para ello es necesario que el hospital realice un plan de gestion de calidad y de esta manera pueda cumplir y mejorar su nivel de atencién.

Referencia

(Paredes & Estacio, 2016)
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Datos del antecedente 5: Nacional

Propuesta de mejora de la calidad de atencion en el servicio de emergencia de los Hospitales

Titulo . . Metodologia
de la Red Asistencial Lambayeque EsSalud 2018
Autor Delia Florencia Davila Vigil Enfoque Cuantitativo
Lugar: Lambayeque, Peri
Tipo Aplicado
Afio 2019
o Mejorar la calidad de atencién de los servicios de emergencia de los Hospitales de la Red L .
Objetivo . . . Disefio Experimental
Asistencial Lambayeque del Seguro Social EsSalud.
El instrumento usado fue Servqual, en el cual se recolecto la informacién en base a los 6 Método Hipotético-deductivo
hospitales pertenecientes a la Red Asistencial Lambayeque de EsSalud, en el cual Poblacis 247,193 (anual) usuarios de seis hospitales de la Red
oblacion
Resultad determinaron la insatisfaccion por parte de los pacientes con respecto a la calidad y atencion Lambayeque (diariamente 677 pacientes)
esultados . . .
brindada, para lo cual determinan que es necesario que el personal cuente con una Muestra 383 usuarios

capacitacion adecuada mediante charlas, talleres y seminarios ya que es necesario que el

usuario con una orientacion e informacion clara.

Unidades informantes

Pacientes de los Hospitales de la Red Asistencial

Lambayeque
La cali ncion en el servici mergenci los Hospital la Red Asistencial .
a calidad de atencion en el servicio de emergencia de los Hospitales de la Red Asistencia Teécnicas Encuesta
Lambayeque EsSalud, tuvo indicadores de insatisfaccion por parte de los usuarios, para lo
Conclusiones cual ven necesario que el personal esté capacitado, asi como contar con un plan estratégico | Instrumentos Cuestionario

institucional, con el fin de que puedan contar con evaluaciones periodicas que puedan

determinar el grado de satisfaccion de los usuario e ir mejorandolo.

Método de analisis de datos

Anélisis cuantitativo descriptivo

Redaccion final al
estilo articulo
(5 lineas)

Davila (2019) determina que los Hospitales de la Red Lambayeque no cumplen con lo requerido por los usuarios, ya que su atencién brindada a sus usuarios no es satisfactoria, en tal sentido

es necesario que para mejorar la capacidad de atencion es necesario que cuente con el equipamiento, recursos humanos, e insumos necesarios, ademas de ser necesario orientar y capacitar

al personal para que brinde un buen trato y la orientacion necesaria que el paciente requiera, para ello es necesario que cuenten con un plan estratégico institucional para mejorar la calidad

de atencion a los pacientes.

Referencia

(Davila Vigil, 2019)
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Teorias administrativas

Teoria Representante Fundamento ¢Por gué incluir en la investigacion?
; . . o Porque se precisa conocer sobre la base teérica de las
La teoria estructuralista se concentra en el estudio de las organizaciones, . ) . .
. . y o estrategias gerenciales propuestas, las mismas que consideran
Max Weber en su estructura interna y en la interaccién con otras organizaciones. Se

Teoria Estructuralista de

la Administracion

incluyen en este concepto corporaciones, ejércitos, hospitales, escuelas,
iglesias y las carceles. La organizacion es una unidad social dentro de la

cual las personas alcanzan relaciones estables.

a la organizacion como una unidad social dentro de la cual las
personas alcanzan relaciones estables, donde la calidad de sus
relaciones depende de una buena interaccién, procesos

enfocados en alcanzar objetivos especificos.

Calidad del servicio

Karl Albrecht

La categoria problema se relaciona con la mejora en la calidad del servicio
de atencién al asegurado, por tanto es fundamental definir el marco

conceptual y la teoria relacionada a la calidad del servicio.

Porque es necesario tener como base que toda persona busca
obtener calidad de lo recibido, es decir poder cumplir con un
estandar ideal, y contar con valores agregados que logre la

calidad esperada.

Cobertura de salud

Organizacion
Panamericana de Salud
(OPS)
Organizacion Mundial de
Salud (OMS)

La cobertura de salud, es el sistema con capacidad necesaria que garantiza
cubrir las necesidad de toda la poblacién, en el cual estd incluido, la
infraestructura, el recurso humano, la tecnologia de la salud, los
medicamentos y el financiamiento, el cual debe ser lo suficiente para toda

la poblacion

Porque esta nos define que todos tenemos un derecho a una
buena salud y para ello debemos de contar con una atencién
adecuada y alin mas en casos fortuitos, donde el estado debe
garantizar una atencion optima con los implementos
necesarios para responder las necesidades de toda la

poblacién.

Proceso estratégico

Henry Mintzberg y James

Quinn

El proceso estratégico es el soporte de una toma de decision que ayuda a
fortalecer la direccion de una empresa, el cual tiene un fin satisfacer al
usuario y cumplir con sus necesidades, y en el desarrollo de este proceso se
cuenta con tres elementos principales que son: las metas, las politicas y las

secuencias de accion

Porque la formulacion de esta estrategia nos ayudara a definir
las necesidades del usuario, teniendo objetivos definidos
dentro de la empresa, ademas de contar con las dimensiones

bésicas y hace efectivas el desarrollo de las estrategias.
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Teoria Estructuralista de la Administracién

Autor de mayor relevancia o creador de la teoria: Karl Albrecht

Criterios

Fuente 1

Fuente 2

Fuente 3

Cita textual

«

De acuerdo con Chiavenato(2006) se sefiala que “el
estructuralismos es el método analitico y comparativo el
cual permite una medicién y un andlisis interno del
sistema, permitiendo hacer una comparacién y estudiar los
problemas que pueda tener la organizacion en su ambiente
interno y externo, es decir que de un punto de vista
estructuralista este se logra desde el enfoque multiple de
una organizacion, lo que conlleva a la sintesis de la teoria
clasica (Formal) y teoria de las relaciones humanas
(informal) y entre ella busca un equilibrio que pueda
solucionar los problemas que puedan aquejar a la

organizacion” (p.247)

Segln Burnham (1941) cita por Ramirez (2009), nos dice

que: “las organizaciones son dirigidas por los
administradores o gerentes, pero para este autor los
gerentes y administradores son una misma cosa, y son los
que pueden lograr que la sociedad, como un conjunto de
organizaciones, se desarrolle y alcance sus propios fines.
Un gerente, un administrador es la cabeza de una

organizacion y el responsable de su éxito y fracaso” (p.188)

De acuerdo a Max Weber autor que influyo en la
teoria estructuralista, Citado por Ramirez (2009)
indica que: “la distribucion y racionalizacion del
trabajo humano es el factor que da origen a una
estructura organizacional denominada burocracia.
Todos los empleados publicos integran lo que se
conoce como burocracia publica, y todos los
empleados  vinculados  empresas  privadas
conformar la burocracia privada. Ademas sefala
que la organizacién por excelencia es una
burocracia y que la estructura en la mayor parte de
la organizacion tiene semejanza y caracteristicas

comunes (p.189).

Parafraseo

Segln Chiavenato(2006) indica que el estructuralismos es
el método analitico y comparativo que permite la medicion
y analisis interno del sistema, esté permite hacer una
comparacion para estudiar los problemas que pueda tener
la organizacion en su ambiente interno y externo, esto es,
que tenga un punto de vista estructuralista, el cual se, logra
desde un enfoque mdltiple de una organizacion, lo que
implica la sintesis de la teoria clasica (Formal) y teoria de
las relaciones humanas (informal) y entre se busca un
equilibrio que pueda resolver los problemas que puedan

afectar a la empresa.

Para Burnham (1941) cita por Ramirez (2009), determina
que para el autor las organizaciones estan dirigidas por
administradores o0 gerentes, determinando que las
funciones tanto del gerentes y administradores son lo
mismo, son personas que pueden hacer que la sociedad
(como grupo de organizaciones) se desarrolle y logre sus
metas, teniendo en cuenta que un gerente como un
administrador son la persona a cargo de la organizacion y

responsables del éxito de la misma.

Para Weber citado por Ramirez (2009), determina
que dicho representante es uno de los que influyo
en esta teoria la cual da a conocer que toda
estructura organizativa se denomina burocracia y
que Todos los empleados publicos forman la
llamada burocracia publica y todos los empleados
relacionados con empresas privadas forman la
burocracia privada, esto quiere decir generan un
malestar por algin proceso ineficiente que estén
llevando ya sea por la cantidad de papeleo o

formalidades existentes.

Evidencia de la referencia
utilizando Ms Word

(Chiavenato, 2006)

(Ramirez, 2009)

(Ramirez, 2009)
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Relacion de la teoria con el estudio

La teoria estructuralista, es un método analitico y comparativo que se utiliza para estudiar elementos o fenémenos relacionados con el conjunto y resaltar el
valor de su posicion. El concepto de estructura significa un analisis interno de los elementos constitutivos del sistema, su disposicion, sus interrelaciones, etc.,

para que se puedan comparar porque se puede aplicar a cosas diferentes. Salvo por sus aspectos generales, el estructuralismo es fundamentalmente comparable.

Redaccién final

El estructuralismos es el método analitico y comparativo que permite la medicion y andlisis interno del sistema, permitiendo hacer una comparacion para estudiar los
problemas que pueda tener la organizacion en su ambiente interno y externo, esto es que tenga un punto de vista estructuralista, el cual se logra desde un enfoque multiple de
una organizacion, lo que implica la sintesis de la teoria clasica (Formal) y teoria de las relaciones humanas (informal) y entre ellas se busca un equilibrio que pueda resolver
los problemas que afecten a la empresa, estas mismas buscan establecer y alcanzar sus metas considerando que los gerentes y administradores son los jefes de la organizacion
y son responsables del éxito de la organizacion, asimismo, las empresas privadas forman la burocracia privada, esto quiere decir generan un malestar por algiin proceso

ineficiente que estén llevando ya sea por la cantidad de papeleo o formalidades existentes (Chiavenato, 2006,; Ramirez,2009).
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Calidad del servicio

Autor de mayor relevancia o creador de la teoria: Max Weber

Criterios

Fuente 1

Fuente 2

Fuente 3

Cita textual

Segun Tigani (2006) se manifiesta que: “la calidad del servicio,
serd la que resulte de elegir las dimensiones adecuadas, de las
cosas que agregan valor, resuelven problemas y satisfacen
necesidades, para otorgar en estas una medida mayor a la
esperada por el cliente. Sin cliente no hay servicio y solo el
cliente tiene esa informacion clave que usar& para evaluarnos.
Las expectativas del cliente son el combustible indispensable de

una organizacion que aspira a un servicio excelente” (p.13).

Segln Denton (2008), determino que: “la calidad y la productividad
son dos factores de la misma ecuacién. Juntas, equivalen a la
satisfaccion del cliente y al éxito de la empresa. Gran nimero de las
excelentes organizaciones descritas dan cuenta de la necesidad de
poder definir sus expectativas empresariales dentro de su contexto
de calidad y productividad”(p.12)

Seglin Larrea (1991) indica que. “el concepto
de calidad apunta a la satisfaccion de los
clientes (consumidores intermedios y finales
de bienes econdmicos) y lo hace calidad de
servicio. Determinando ¢a qué servicio nos
estamos refiriendo?, dado a que se tiene un
caracter equivocd de concepto de servicio”
(n.59)

Parafraseo

Segun Tigani (2006) se indicd que la calidad del servicio es la
resultante de elegir las dimensiones adecuadas de calidad, es
decir, de las cosas que agregan valor para el cliente, éstas
resuelven problemas y satisfacen necesidades, para otorgar en
estas una medida mayor a la esperada por el cliente. Cabe inferir
que sin cliente no hay servicio y solo el cliente tiene esa
informacién clave que usard para poder evaluar nuestro
desempefio. Las expectativas del cliente vienen a ser el
combustible indispensable de toda empresa que aspira a un
servicio de excelencia.

Para Denton (2008), sefialo a calidad y a la productividad como dos
factores pertenecientes a la misma ecuacion, que juntos constituyen
y llegan a la satisfaccion del cliente y el éxito empresarial. Muchas
de las buenas organizaciones son conscientes de la necesidad de
definir sus expectativas comerciales en el contexto de la calidad y
la productividad.

Para Larrea (1991) determina que la definicion
de la calidad tiene como objetivo satisfacer los
requisitos de satisfaccion y calidad del servicio
de los clientes (consumidores intermedios y
finales de bienes econémicos). ¢Determinar a
qué servicio nos referimos? Considere la

naturaleza incorrecta del concepto de servicio

Evidencia de la referencia
utilizando Ms Word

(Tigani, 2006)

(Denton, 1991)

(Larrea, 1991)

Relacion de la teoria con el estudio

La calidad de servicio se define como satisfacer las necesidades y expectativas del cliente, es decir la calidad del servicio de las organizaciones ya sean privadas, publicas y

sociales buscan la completa satisfaccion de los clientes internos y externos, ya que es muy importante para que los clientes continden con los servicios brindados o por la

compra de un producto, los cuales pueden generar que estos se puedan recomendar, cuando las empresas no estéan interesadas en brindar un servicio de calidad pueden perder

una gran cantidad de clientes, por lo que deben invertir en Costosas campafias publicitarias.

Redaccion final

Se pudo determinar que la calidad del servicio es el resultado de elegir la dimensién de calidad adecuada (es decir, el resultado de agregar valor al cliente,

resolver el problema y satisfacer la demanda), para otorgar un estandar de medicién mayor al esperado por el cliente. Se puede inferir que no hay servicio sin

clientes, y solo los clientes tienen la informacion clave que utilizaran para evaluar nuestro desempefio. Los clientes esperan ser la fuerza impulsora bésica de

cualquier empresa que desee brindar servicios de calidad, ya que al sentirse satisfechos con los servicio o productos adquiridos estos pueden generar que sean

recomendados, teniendo en cuenta que cuando las empresas no estan interesadas en brindar un servicio de calidad pueden perder una gran cantidad de clientes,

por lo que deben invertir en Costosas camparias publicitarias (Tigani, 2006; Denton, 1991; Larrea, 1991).
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Cobertura de Salud

Autor de mayor relevancia o creador de la teoria: Organizacion Panamericana de Salud (OPS)

Organizacion Mundial de Salud (OMS)

Criterios

Fuente 1

Fuente 2

Fuente 3

Cita textual

Para el Seguro Social de Salud (2016) se indica que “en
la constitucion politica del Perd todos tenemos el derecho
a la salud y a una proteccion, y para ellos el sistema de
salud debe de cubrir todas la necesidad de la poblacién a
nivel nacional el cual debe de garantizar una atencién
optima y los acceso a una atencién adecuada para todos
los pacientes que van a atenderse por los diversos
malestares que presentan, es decir acompafiarlos hasta su
recuperacion, haciendo los seguimientos respectivos y
dandoles la atencion adecuada” (p.30)

Segin Roger (2011) determino que: “Los
factores claves y el marco conceptual sobre la
cobertura universal de salud, debe ser evaluado
en el sistema financiero por tres funciones
(recaudacion, mancomunacién y compra de
servicio) y en mira hacia sus tres grandes
objetivos (generacion de recursos econémicos
suficientes y sostenibles, utilizacion optima de
estos recursos y accesibilidad econémica al
sistema para toda la poblacion”. (p.15)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2010)
indicd que: “la OMS describe el derecho
fundamental de toso ser humano a disfrutar de
la mejor asistencia sanitaria posible. La
cobertura universal es la mejor forma de
alcanzar ese derecho” (p.15)

Parafraseo

Para el Seguro Social de Salud (2016), la cobertura de
salud garantiza un acceso universal y a su vez es un
derecho que tiene toda la poblacién, es decir, el gobierno
debe de responder todas las necesidades que se presentan
anivel nacional, garantizando los recursos necesarios que
se requeriran para una atencioén adecuada a todos los
usuarios que se van a atender a los diversos centros de
salud, teniendo la disponibilidad y mecanismos
suficientes garantizando la atencién necesaria que cada
usuario requiera.

Determino que la cobertura de salud deben
traspasar tres funciones en el sistema financiero
(cobranza, mancomunacion y compra de
servicios) y en vista de sus tres principales
objetivos  (generar  recursos  econémicos
suficientes y sostenibles, el mejor uso de estos
recursos y la accesibilidad econémica del
sistema a toda la poblacion

La Organizacién Mundial de la Salud (2010)
determino que promover y proteger la salud es
fundamental para el bienestar humano y el
desarrollo socioeconémico sostenible. En este
sentido, La OMS describe el derecho basico
de todos a la mejor atencién médica. La
cobertura integral es la mejor manera de
lograr este objetivo

Evidencia de la referencia
utilizando Ms Word

(Seguro Social de Salud, 2016)

(Roger, 2011)

(Organizacion Mundial de la Salud, 2010)

Relacion de la teoria con el estudio

La cobertura de salud es un derecho humano béasico y la equidad es un aspecto bésico Para ser eficaz, la cobertura universal de salud
significa que todas las personas y comunidades tienen acceso a medicamentos y servicios médicos integrales, adecuados, oportunos y de
alta calidad sin discriminacion. Seguro, eficaz y asequible sin necesidad de usuarios Haga que enfrenten dificultades financieras,

especialmente Grupos vulnerables.

Redaccion final

Se pudo conocer que la cobertura universal en salud es aquella que puede asegurar a todas las personas y que a su vez es un derecho de todas las personas. Es
decir, el gobierno debe responder a todas las necesidades que se presenten a nivel nacional y garantizar los recursos necesarios para brindarles la adecuada
Cuidar de. Todos los usuarios que participaran en cada centro de salud cuentan con la usabilidad y los mecanismos suficientes para asegurar la atencion
necesaria que requiere cada usuario, asimismo la OMS sefiala que la promocién y proteccion de la salud es esencial para el bienestar humano y el desarrollo
socioeconémico sostenible. En este sentido, la OMS describe el derecho bésico de toda persona a la mejor atencién médica. La cobertura total es la mejor
manera de lograr este objetivo, en el cual las personas y las comunidades puedan contar y acceder acceso a medicamentos, tratamientos y servicios médicos
integrales, adecuados, oportunos y de alta calidad sin discriminacion (Seguro Social de Salud, 2016; Roger, 2011; Organizaciéon Mundial de la Salud, 2010).
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Proceso estratégico

Autor de mayor relevancia o creador de la teoria: Henry Mintzberg y James Quinn

Criterios

Fuente 1

Fuente 2

Fuente 3

Cita textual

Para Mintzberg y Quinn (1993) manifiesta que “la
estrategia es un patrén o plan, el cual integra las
dimensiones basicas principales que son las metas,
politicas de una empresa y secuencia coherente de
acciones, en tal sentido, estas les permiten medirse a las
necesidades de su entorno. Por eso, las estrategias
permiten a la organizacion ajustarse a sus necesidades, y
poder considerar las diferentes estrategias gerenciales que
pueda ayudar a alcanzar sus metas y objetivos esperados.

(p.11)

Para Valdés (2005) determina que “una vez
identificada las estrategias motrices se lleva a cabo la
implementacion de la misma, para lo cual la
organizacion desarrollara los programas que se
compondran de una serie de proyectos, con el
prop6sito de ampliar estos conceptos en el cual se
usaran el plan, programa y proyecto para una
investigacion, es decir que el proceso estratégico es
inherente a la direccion de la organizacion” (p.2)

Luna (2014) indica que: “la planeacién estratégica se
concibe como el proceso que consiste en decidir sobre la
mision, visién , valores, objetivos y estrategias de una
organizacion, sobre los recursos que seran utilizados y las
politicas generales que orientaran a la adquisicion y
coordinacién de tales recursos, considerando a la empresa
como una entidad total, es un mediano y largo plazo”

(p.61)

Parafraseo

Segiin Mintzberg y Quinn (1993) indica que “el proceso
estratégico es un patrén o plan que integra las dimensiones
bésicas principales las cuales son; metas, politicas y
secuencias de una organizacién, estas les permiten
medirse a sus necesidades dentro de su entorno, para ello
permite ajustarse a las necesidades que requiera para las
diversas estrategias gerencias que logren alcanzar metas y
objetivos.

Para Valdés (2005), nos indica dentro del proceso
estratégico que una vez determinada dicha estrategia
debera ser implementada, para que las organizacion
puedan desarrollara un plan consistente para una serie
de proyectos, con el proposito de extender estos
conceptos, en los que deberdn de planificar,
programar e investigar proyectos, es decir, el proceso
estratégico es inherente a la direccion de la
organizacion.

Luna (2014) nos dice que la planificacién estratégica se
considera un proceso que incluye determinar la mision,
vision, valores, metas y estrategias de la organizacion, los
recursos a utilizar y las politicas generales que orientan la
adquisicién y coordinacion de estos recursos. La empresa
en su conjunto es una empresa de mediano a largo plazo.

Evidencia de la referencia

utilizando Ms Word

(Mintzberg & Quinn, 1993)

(Valdés, 2005)

(Luna, 2014)

Relacion de la teoria con el
estudio

El proceso estratégico utiliza analisis internos y externos para obtener los resultados deseados de la formulacién de estrategias que orientaran la direccion a largo

plazo de la organizacion como meta estratégica.

Redaccién final

Se pudo determinar que EI proceso estratégico es un modelo o plan que integra las principales dimensiones basicas; las metas, politicas y secuencia de la organizacion le permiten
medir de acuerdo a las necesidades de su propio entorno, por lo que puede adaptarse a diversas estrategias de gestion para el logro de metas. Demanda necesaria, asimismo se
indica que una vez determinada la estrategia, se debe ejecutar para que la organizacion pueda desarrollar un plan consistente para una serie de proyectos para expandir estos
conceptos, en los que deben planificar, ordenar e investigar el proyecto, es decir, el proceso estratégico. Es la direccion de la organizacion Inherente. (Mintzberg & Quinn, 1993;

Valdés, 2005; Luna, 2014).
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Categoria: Calidad de atencién al asegurado

Criterios Fuente 1 Fuente 2 Fuente 3 Fuente 4 Fuente 5
Para la Consejeria de Salud (2001)
fara Mateos (2019) dice que Segiin Garvin (1984) citado por indica que: "los mdl_cadores que
aunque no existan pautas de . | conforman un  sistema de .
- - Duque (2005) resalta que: it Para Drucker (1990) citado por
P . _« | comportamiento que garantice el | .. . . - evaluacion de procesos debe estar .
Segun Tigani (2006) nos dice que: éxito a la hora de ofrecer una existen ocho dimensiones de enfocado a dimensiones concretas Duque (2005) nos menciona lo
existen siete dimensiones que . . . la calidad como un marco de . i siguiente: " desde una perspectiva
. atencion de calidad al cliente, . de la calidad de la atencion for .
debemos tener en cuenta para medir la referencia para el analisis de la S P pragmética establece cinco
. . . . para lo cual los expertos Y - sanitaria: accesibilidad, . -
Cita textual calidad del servicio, los cuales_ son; la coinciden  en  sefialar  Ia planificacion estratégica que satisfaccion de los pacientes d!mensmnes para llevar a cabo
respuesta, atencion, comunicacién, | . . . son; el desempefio, L . ' | dicha evaluacion que  son;
i - importancia de cinco de ellos que L .- L~ ' | continuidad de cuidados, resultados | . .. A .
accesibilidad, amabilidad, son; respeto y amabilidad caracteristicas, confiabilidad; en salud, ademés de cumplir con los fiabilidad, seguridad, capacidad de
credibilidad y compresion” (p.32) PTI: > ' | apego, durabilidad, aspectos | . ~. " L - respuesta, empatia, intangibilidad
disposicion previa, implicacion del servicio, estética y Calidad siguientes  requisitos;  relevancia, (0.69)
en la respuesta, servicio al cliente ercibida” (p.69) evidencias, resultados, agilidad,
y vocabulario adecuado"” (p.5) P P flexibilidad, fiabilidad, integracion
y comparabilidad”. (p. 61)
Segin la Consejeria de Salud
SegUn Mateos (2019) precisa que . . (2001)  destacan que las
S . aunque existan pautas para el Para Garvin (1984) c_|t§1do POT | imensiones que estan enfocadas :
Para Tigani (2006) determinaque para | . . Duque (2005) especifica que . - o Para Drucker (1990) citado por
- L éxito, expertos concuerdan que . . .. | en la calidad de atencion sanitaria >
evaluar la calidad de servicio se ion d las dimensiones mas . ibilidad. satisfaccion d Duque (2005) sefiala que desde una
considera siete principales palr% gna mayor atenuon_ € | destacadas para la calidad son Ison. accesibilidad, sat_ls qgudon de apariencia mas practica, determina
Parafraseo dimensiones que son: la respuesta, fi?nlmeisiones e)i(:]ite;rtes C%'r?q? ocho y son: el desempefio, c?JSi daggg'en::hltafj%gtmg:] asalu de cinco dimensiones principales que
atencion, comunicacion, espeto yamabilidgd disposiciéﬁ caracteristicas, confiabilidad; teniendoyen cuenta que también’ son fiabilidad, seguridad, capacidad
accesibilidad, amabilidad, - Lo apego, durabilidad, aspectos . . . - de respuesta, empatia,
credibilidad y compresion previa, implicacion en la del servicio, estética y Calidad consideran a relevancia, evidencias, intangibilidad.

respuesta, servicio al cliente y
vocabulario adecuado

percibida

resultados, agilidad, flexibilidad,
fiabilidad, integracion y
comparabilidad

Evidencia de la

Lifﬁ;g’r‘gs Ms | (Tigani, 2006) (Mateos, 2019) (Duque, 2005) (Consejerfa de salud, 2001) (Duque, 2005)
Word
Utilidad/  aporte

del concepto

La calidad de atencion es aquella que determina el grados de satisfaccion del cliente y que tan a gusto se siente con el servicio que se le estd brindando en el momento de la atencién

Redaccién final

Es preciso saber que para determinar los factores para evaluar la calidad del servicio se consideran siete aspectos principales: respuesta, atencion, comunicacion, accesibilidad, amabilidad,
credibilidad y comprension, asimismo también establece que a pesar de las pautas para el éxito, los expertos pueden coincidir en que también consideran cinco aspectos importantes para
obtener una atencion de mayor calidad, tales como: duda y buena voluntad, prestacion anticipada, participacion en la respuesta, atencion al cliente y vocabulario adecuado, a su vez, también
nos precisan que podemos establecer dentro de la calidad ocho dimensiones mas destacadas de la calidad son: rendimiento, caracteristicas, confiabilidad; accesorios, durabilidad, aspectos
de servicio, estética y calidad percibida, de manera similar enfatizan que las dimensiones enfocadas en la calidad médica son: accesibilidad, satisfaccion del paciente, continuidad de la
atencion y resultados en salud, tomando en cuenta la relevancia, evidencia, resultados, agilidad, flexibilidad, confiabilidad e integracion comparabilidad, por Gltimo nos sefialan que desde
una apariencia mas practica, ha identificado cinco dimensiones principales, a saber, confiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, compasion e intangibilidad, en tal sentido, y segun lo
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indicado existen diferentes dimensiones que nos permiten medir la calidad de servicio que se brinda al cliente, esto con el fin de que la entidad prestadora de servicio cumpla con los

requerimiento exigidos por sus usuario (Tigani,2006; Mateos,2019; Duque,2005; Consejeria de salud,2001).

Redaccion de la

categoria de
estudio

La calidad de atencién al asegurado indica las exigencias que requiere la institucién para poder satisfacer las necesidades que requiera el usuario, para lo cual determinan que existen
dimensiones de calidad los cuales son aplicados dentro de las mismas con el fin de abarcar todo lo que el usuario requiera

Construccién de

las subcategorias

Sub categoria 1:

Sub categoria 2:

Sub categoria 3:

Sub categoria 4:

Sub categoria 5:

Sub categoria 6:

Sub categoria 7:

segun la fuente

Respuesta Atencion Comunicacion Accesibilidad Amabilidad Credibilidad Comprension
elegida
. » L Disponibilidad » o »
Servicio Atencion Comunicacion Atencion Confiabilidad Solucién de
11 . 14 . 17 i 110 para 113 116 119 o
rapido personalizada fluida o respetuosa por el personal requerimiento
requerimiento
Construccion de Disposicion de Empatia y buen Proporcion de Informacién Actitud Informacién Compresion por
o 12 15 18 : y 111 ) 114 - 117 120
los indicadores ayuda trato informacion confiable empatica veraz el personal
- B Recepcion de L . 4
Solucién de Atencion de . Solicitudes Atencion Respuestas Interés de su
13 . 16 . 19 quejas y 112 . 115 . 118 e 121 »
quejas necesidades ) respondidas cordial objetivas atencion
sugerencias
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Cita textual de la

subcategoria

Segun Tigani (2006)

dice que la
capacidad de
respuesta manifiesta
el grado de
preparacion que
tenemos para entrar

en accién” (p.33)

Segin Tigani (2006)
dice que "todo lo que
implica  ser  bien

atendido " (p.33)

Segln  Tigani  (2006)

define que "la
comunicacion es
establecer  claramente
que estamos entendiendo
a nuestro cliente y que
también nosotros
estamos siendo

entendidos " (p.34)

Segln Tigani (2006) dice
que la accesibilidad cuenta
con las siguientes
preguntas: “;Dénde estoy
cuando me necesitan?;
¢Cuéntas veces suena mi
teléfono antes que alguien

lo atienda?, etc. "(p.34)

Segln Tigani (2006)

indica que
"debemos  generar
capacidad para

mostrar afecto por el
cliente interno vy

externo” (p.35)

Segln Tigani (2006) dice

que nunca se debe
mentir al cliente, porque
después de una mentira,
el cliente solo puede
esperar nuevas mentiras
y violaciones a su

dignidad" (p.35)

Segln Tigani (2006) dice
que " la comprension es
esforzarnos por entender
que es lo que nuestro
servicio significa para el
cliente" (p.36)

Para mateo (2019)

define que: "la forma

méas avanzada de
escucha que una
persona puede

ofrecer a otra es la
empatia, entendida
como el nivel
méaximo de escucha,
en el que una persona
se pone en el lugar de
otra para entenderla

mejor" (p.10)

Para Drucker (1990)
citado por Duque
(2005) menciona o
siguiente: " la empatia
significa la disposicion
de la empresa para
ofrecer a los clientes
cuidado y atencién

personalizada™ (p.69)

Para mateo (2019) indica
que: "los servicios al
cliente son elementos
que generan satisfaccion
del cliente son maltiples
y los més significativos
son: cortesia y
amabilidad, dedicacion
del tiempo oportuno,
eficacia en resolucion de
conflictos , amabilidad y
buen trato, tiempo de
espera, disposicion para
resolver problemas y
rapidez de entrega "

(p.12)

Segln  Garvin  (1984)
citado por Duque (2005)
resalta que: "confiabilidad
es la probabilidad de un

mal funcionamiento

(p.69)

Para mateo (2019)
indica que: "entre las
actitudes que maés
destacan los clientes
cuando reciben un
trato exquisito por
parte del trabajador
estd la amabilidad"

(p.7)

Para Drucker (1990)
citado por Duque (2005)
menciona lo siguiente: "
la fiabilidad es la
capacidad que debe tener
la empresa que presta el
servicio para ofrecerlo de
manera confiable, segura

y cuidadosa. " (p.69)

Para mateo (2019) indica

que: "el vocabulario
adecuado, se basa en la
comunicacion constante,
un requisito
indispensable de todo
buen comunicador, hay
que tener en cuenta que lo
realmente importante
durante la comunicacién,
es que el cliente nos
comprenda en todo

momento” (p.16)
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Para Drucker (1990)
citado por Duque
(2005) menciona lo
siguiente: " se refiere
a la actitud que se
muestra para ayudar a

los clientes y para

suministrar el
servicio rapido”
(p-69)

Segin Garvin (1984)
citado por Duque
(2005) resalta que: "los
aspectos del servicio es
rapidez, cortesia,
competenciay facilidad
de corregir problemas"

(p.69)

Segin  Garvin  (1984)
citado por Duque (2005)
resalta que: "la calidad
como un marco de
referencia para el analisis
de la planificacion
estratégica se encuentra
el desempefio y la

comunicacion” (p.69)

Para la Consejeria de
Salud (2001) indica que:
"dentro de los indicadores
de la calidad de atencion
sanitaria debe ser

accesible". (p. 61)

Segln Garvin (1984)
citado por
(2005) resalta que:

"la calidad como un

Duque

marco de referencia
para el andlisis de la
planificacion
estratégica se
encuentra la calidad
percibida" (p.69)

Para la Consejeria de
Salud (2001) indica que:
"la Fiabilidad: grado de
reproductibilidad de los
resultados cuando el
indicador es utilizado por
observadores diferentes;
la existencia de un
sustrato informético o
documental, que haga al
sistema auditable,

refuerza la credibilidad".
(p. 61)

Para la Consejeria de
Salud (2001) indica que:
"dentro de los indicadores
de la calidad de atencion
sanitaria cumplir con la
satisfaccion ~ de  los

pacientes”. (p. 61)

Parafraseo

Seguin Tigani (2006)
expresa que la
respuesta es la
preparacion que se

tiene

Segin Tigani (2006)
comprende la calidad

de atencion

Segin  Tigani  (2006)

dispone que la
comunicacion es el
entendimiento que tiene
el cliente con lo

explicado

Segln  Tigani  (2006)
responde a las necesidad
del cliente en base a la

atencion que les brinden

Segln Tigani (2006)
es poder mostrar la
capacidad de

simpatia al cliente

Segln Tigani (2006) se
necesita ser totalmente
sinceros con el cliente
respecto a la informacion

que se le brinda

Seglin  Garvin  (1984)
citado por Duque (2005)
es el entendimiento que
debe tener el cliente con
los servicios que se le

ofrece

Para mateo (2019)
nivel de escucha que
se tiene para ofrecer a

la persona

Para Drucker (1990)
citado por Duque
(2005) indica que es el
grado de atencion y
empatia que se tiene a

los clientes

Para mateo (2019) es la
satisfaccion que tiene el
cliente por la dedicacion
y la
solucionar los conflictos

capacidad de

Segun (1984)
citado por Duque (2005)

nos indica es necesario

Garvin

que lo proporcionado al
cliente debe ser confiable

y accesible al pablico

Para mateo (2019) es
la capacidad que
destaca el cliente
cuando recibi un

trato cortés

Para Drucker (1990)
citado por Duque (2005)
nos indica que es la
mecanismo que cuenta la
institucion para brinda
informacion veraz al

cliente

Para mateo (2019) contar
con la terminologia
adecuada para en el
cliente puede entender de

manera clara
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Para Drucker (1990)
citado por
(2005)

que se tiene para

Duque

disposicién

apoyar al cliente

Segin Garvin (1984)
citado  por
(2005)

prestacion para brindar

Duque
grado  de

un servicio cortes

Segln  Garvin  (1984)
citado por Duque (2005)
es el desempefio que
tienen para cumplir en
brindar lo necesitado por

el cliente

Para la Consejeria de
Salud (2001) indica que la
informacién que requiera
el cliente debe ser de

forma accesible.

Segun Garvin (1984)
citado por Duque
(2005) es la
distincién con la que
se cuenta para que el
cliente observe el

trato con el que se le

Para la Consejeria de
Salud (2001) es el grado
de fiabilidad es decir
credibilidad que tiene la

persona con la empresa

Para la Consejeria de
Salud (2001) es decir se
debe cumplir con lo que
requiera el cliente para

una mejor atencién

atiende
Evidencia de la (Tigani 2006) (Tigani, 2006), (D (Tigani 2006), | (Tigani, 2006), (D (Tigani, 2006), (Mat
igani, , igani, , (Duque, igani, , igani, , (Duque, igani, , (Mateos,
referencia g (Tigani, 2006), | (Tigani, 2006), (Mateos, g L a 9 g L a g Ny
. (Mateos, 2019), 2005), (Consejeria de | (Mateos, 2019), | 2005), (Consejeria de | 2019), (Consejeria de
utilizando  Ms (Duque, 2005) 2019), (Duque, 2005)
(Duque, 2005) salud, 2001) (Duque, 2005) salud, 2001) salud, 2001)

Word

Redaccién final

Se puede definir a la
respuesta como la
disposicion de

ayuda que se tiene

para el cliente.
(Tigani, 2006;
Mateos, 2019;

Duque, 2005).

Implica todo aquello
que es a ser bien
atendido, es  decir
cumplir con las
necesidades del cliente
y sobre todo ser
cordiales. (Tigani,

2006; Duque, 2005).

Define la comunicacion
como la manera clara y
concisa, en la que uno se
debe de expresar, con el
fin de establecer de
manera clara lo que se
quiere transmitir para
que el cliente
comprenda.
2006;

Duque, 2005).

(Tigani,

Mateos, 2019;

Resalta la forma adecuada
en la que se debe atender
el  requerimiento  del

cliente con el fin que

pueda tener toda Ila
informaciéon  requerida.
(Tigani, 2006; Duque,

2005; Consejeria de salud,
2001).

Es la formaen la que
debe

expresarse hacia el

el trabajador

cliente, donde debe
ser respetuoso,

amable y cordial al

atender las
solicitudes
realizadas. (Tigani,

2006; Mateos, 2019;
Duque, 2005).

Es ser completamente

sincero y transparente

con el cliente,
transmitiendo la
informacion  necesaria,
concreta y
fiable (Tigani, 2006;

Duque, 2005; Consejeria
de salud, 2001).

Es el grado de interés que
muestra uno a los clientes

para poder solucionar sus

solicitudes (Tigani,
2006; Mateos, 2019;
Consejeria  de  salud,
2001).
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Justificacion tedrica

¢ Qué teorias sustentan la investigacion?

¢ Como estas teorias aportan a su investigacion?

w N

La teoria estructuralista de la administracion
Calidad de servicio
Cobertura de salud

Por qué permite la comparacion y medicién del analisis interno de una
empresa

Las expectativas del cliente vienen a ser el combustible indispensable
de toda empresa que aspira a un servicio de excelencia

Por qué debe de cubrir todas las necesidades de la poblacion a nivel
nacional el cual debe de garantizar una atencion optima

Redaccion
final

de garantizar una atencion optima.

Estas teorias aportan a la investigacion la adecuada comparacion y medicion del andlisis interno de una empresa, mejorar las expectativas del cliente viene a ser
el combustible indispensable de toda empresa que aspira a un servicio de excelencia y cubrir todas las necesidades de la poblacién a nivel nacional el cual debe

Justificacion préictica

¢Por qué realizar el trabajo de investigacion?

la medicion de la calidad en el servicio de atencion al asegurado.

¢ Cbémo el estudio aporta a la organizacién?
1. Porque se necesita conocer la calidad de atencion al asegurado 1. Permite conocer la calidad de atencidn al asegurado (actual)
2. Puesto que se precisa de mejorar la calidad utilizando nuevas estrategias 2. Permite establecer cursos de accién y tomar decisiones
gerenciales. 3. Permite definir los criterios para la medicion de la calidad en el servicio

3. Porgue permanentemente se busca la mejora continua en la entidad de atencion al asegurado.
s
kS Tcs Con el estudio se logra conocer la calidad de atencién al asegurado (actual), poder establecer cursos de accién para tomar decisiones y definir los criterios para
g
[
vd
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Justificacion metodoldgica

¢Por qué realizar la investigacion bajo el enfoque mixto-proyectivo?

¢Como las técnicas e instrumentos permitieron realizar el diagndstico y la
propuesta?

1. Porque a través del enfoque cuantitativo se plantearan hip6tesis para su

posterior constatacion

2. Porque se utilizara el analisis numérico para determinar los niveles de calidad

de atencion

1. Através de la encuesta y entrevista se puede conocer el nivel de calidad
de atencion y profundizar en la problemética de los asegurados
Mediante el cuestionario se puede cuantificar las respuestas observadas

N

3. Porque se medirdn las mediciones de la calidad de atencién con un método 3. Mediante la entrevista se puede profundizar las problematicas y

adecuado para tal fin

soluciones para la investigacion

Redaccion
final

Las técnicas e instrumentos de la investigacion permitieron conocer el nivel de calidad de atencion y profundizar en la problemética de los asegurados, Mediante
el cuestionario se puede cuantificar las respuestas observadas, Mediante la entrevista se puede profundizar las problematicas y soluciones para la investigacion.

Problema general

Objetivo general

¢Como mejorar la calidad de atencion del asegurado de la red
asistencial de salud, Lima, 2019?

Proponer estrategias de mejora que aumenten la calidad de atencion del
asegurado de la red asistencial de salud Lima, 2019.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

¢Coémo fue la calidad de atencion del asegurado de la red asistencial
de salud Lima, 2019?

Diagnosticar la calidad de atencion del asegurado de la red asistencial
de salud Lima, 2019.

¢ Cuales fueron los factores determinantes de la calidad de atencion
del asegurado de la red asistencial de salud Lima, 2019?

Explicar cuales son los factores determinantes de la calidad de atencion
del asegurado de la red asistencial de salud Lima, 2019.
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Enfoque de investigacion: MIXTO

Criterios

Fuente 1

Fuente 2

Cita textual

Segun Hernandez y Mendoza (2018) sostiene al respecto del enfoque
mixto que: “representan un conjunto de procesos sistematicos,
empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion vy el
analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion
y discusién conjunta, para realizar inferencias producto de toda la

informacion recabada” (p. 612 )

De acuerdo con Silvestre y Huamén (2019) sefialan que: “la
investigacion mixta nos permite un aporte significativo a los
resultados, mediante lo cual un mismo objeto de estudio, es tratado
desde diferentes perspectivas, que finalmente enriquece la
interpretacion y entendimiento de la realidad (p.129)

Parafraseo

Hernandez y Mendoza (2018) nos indican que el enfoque mixto es la
union de los procesos lo que dentro de la investigacion este implica
la recoleccion y anélisis de datos cuantitativos y cualitativos, como la

integracion de la informacion.

Para Silvestre y Huaméan (2019) indica que este enfoque da un
aporte significativo para los resultados obtenidos, para el cual este
estudio busca una mayor interpretacion y entendimiento de lo real.
Parafraseo 3

Evidencia de la referencia utilizando Ms Word

(Mendoza & Hernandez, 2018)

(Silvestre & Huaman, 2019)

Utilidad/ aporte del concepto

Se define conceptualmente el enfoque empleado en la presente investigacion al ser de tipo mixto, se emplearan los enfoques cuantitativo

y cualitativo de la investigacion, estos se obtendra a través de herramientas de recoleccion de datos y es posible proponer posibles

soluciones al problema de investigacion.

Redaccion final

El enfoque mixto busca unir las fortalezas para una mejor investigacion, esto implica que la investigacion busque una unién entre los

métodos cuantitativos y cualitativos y su agrupacion nos proporcionard datos mas confiables para que podamos encontrar soluciones a

los problemas de investigacion. esto con el fin de poder contar con una mejor interpretacion a lo que se quiere llegar en el estudio a

realizar, Es por ello que la utilidad de este método es muy importante para el trabajo de investigacion, pues se analizaran datos cualitativos

y cuantitativos necesarios, los cuales se obtendrén a través de herramientas de recoleccidn de datos, con la posibilidad de poder proponer

posibles soluciones a los problemas de investigacion.(Hernandez y Mendoza, 2018), (Silvestre Huaman, 2019)
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Tipo de investigacion: PROYECTIVA

Criterios Fuente 1 Fuente 2

Para Naupas, Valdivia , Palacios y Romero (2018) mencionan i ) ) . .
Segun Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) sostiene al respecto de la
. que: “es aquella que basandose en los resultados de la| o ) ) ) o )
Cita textual . L . investigacion proyectiva: “es el tipo de investigacion 1til para resolver
investigacion basica esta orientada a resolver los problemas ) o )
] ) ) problemas(investigacion aplicada)” (p. 24)
sociales de una comunidad, region o pais”( p.136)

Segun Naupas, Valdivia , Palacios y Romero (2018) define | Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) esta investigacion busca
que es aquella que se encuentra enfocada en el planteamiento | indagar los problemas que se pueda tener, para poder buscar una solucién

Parafraseo » . .
de resultados y el cual busca la solucidn de las necesidades | y resolver los problemas que se pueda suscitar.
que se requiera en la investigacion

Evidencia de la referencia utilizando Ms Word | (Naupas, Vladivia, Palacio, & Romero, 2018) (Hern&ndez, Ferndndez y Baptista, 2014)

N Se define conceptualmente el tipo de investigacion empleado en este estudio al ser de tipo proyectiva o aplicada, siendo Util este tipo de
Utilidad/ aporte del concepto . L y . o
investigacion para la elaboracion de planes, programas, propuestas para resolver una problema o necesidad practica.

La investigacion proyectiva es aquel estudio el cual se encuentra enfocado en buscar soluciones y resolverlos, previo a una investigacion
basada en objetivos, planes de accidn y discusiones de especialistas, es mas importante analizar la informacién que se obtendra en base a
la recoleccion de datos. En tal sentido, es preciso saber que una encuesta planificada tiene como objetivo orientar los trabajos de
Redaccion final investigacion planteados, el cual sigue una serie de pasos con el fin de proponer soluciones a los problemas investigados. Por ello esta
investigacion proyectiva permitira adaptarnos a los criterios metodolégicos, de manera que podamos analizar y proponer soluciones al
problema investigado y mediante el cual se realizara la aplicacion adecuada en el proyecto de investigacion (Naupas, Valdivia y Palacios,
2018), (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014)
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Nivel de investigacion: COMPRENSIVO

Criterios

Fuente 1

Fuente 2

Segtn Hurtado (2000), menciona que: “Para la

investigacion  holistica en el  nivel

Para Bernal (2010) indica que: “El método de la comprension busca entender o interpretar

Cita textual . . el sentido y el significado de los actos humanos” (p.38)
comprensivo se trabajard alrededor de:
“Proponer o modificar” (p. 18)
Para Hurtado (2000) propone dentro de la
Parafraseo investigacion contar con un enfoque en bases | Seguin Bernal (2010) este método busca analizar los conceptos que se manejen

a los estudios realizados con el fin de explicar,
predecir y proponer.

Evidencia de la referencia utilizando Ms Word

(Hurtado, 2000)

(Bernal, 2010)

Utilidad/ aporte del concepto

El nivel de investigacion compresivo tiene como objetivo explicar, predecir y proponer, siendo posible este propdésito a través de una
investigacion explicativa, el cual tiene como principal objetivo el proponer mejoras efectivas a los problemas existentes. Es por ello que

se aplica a la investigacidn para sugerir mejoras para incrementar la productividad.

Redaccion final

Esta investigacion nos ayudara a explicar los estudios a realizar dentro de la investigacion, y su propdsito es analizar lo propuesto para
asi proponer soluciones a los problemas abordados en la investigacion, en tal sentido de la informacion que pueda ser adquirir mediante
lo observado y la experiencia personal, asi como de los usuarios se puede hacer sugerencias efectivas de mejora a los problemas existentes
en las instituciones, para hacer sugerencias de mejora y aumentar la productividad. (Hurtado,2000), (Bernal,2010)
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Disefio de investigacion: EXPLICATIVO SECUENCIAL

Criterios

Fuente 1

Fuente 2

Cita textual

Segin Herndndez, Fernadndez y Baptista (2014) sostienen que: “El disefio se
caracteriza por una primera etapa en la cual se recaban y analizan datos cuantitativos,

seguida de otra donde se recogen y evaltan datos cualitativos” (p. 554).

Segun Hernandez y Mendoza (2018) manifiestan que: “Los estudios explicativos
secuenciales van mas alla de la descripcién de fenémenos, conceptos o variables o del
establecimiento de relaciones entre estas; estan dirigidos a responder por las causas de los
eventos y fendmenos de cualquier indole (naturales, sociales, psicologicos, de salud, etc.)”
(p. 113).

Parafraseo

Para Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014) nos indica que este disefio de
investigacion empieza cuando se obtienen y se estudian los datos obtenidos que son

los cuantitativos, para luego reunir y determinar los datos cualitativos.

Segun Hernandez y Mendoza (2018) detalla que el estudio de dicha investigacion no se
basa solo en fenémenos o variables, sino que estas van a presidir a contestar por las causas

de eventos y fendmenos de toda naturaleza.

Evidencia de la
referencia
utilizando Ms
Word

(Fernandez, Baptista, & Hernandez, 2014)

(Mendoza & Hernandez, 2018)

Utilidad/ aporte
del concepto

El disefio que cumple con los objetivos de la presente investigacion corresponde a un explicativo secuencial ante la necesidad y problematica identificada.

Redaccion final

Se determina que la investigacion explicativa secuencial es aquella que aparte de usar las variables cuantitativas y cualitativas, también busca presidir a dicha investigacion a

contestar las causas de eventos y fendmenos de toda naturaleza, es decir, este disefio busca analizar e interpretar datos cuantitativos obtenidos a través de fichas o encuestas, y

luego datos cualitativos obtenidos a través de herramientas, por lo tanto, el aporte que brindara este disefio es que primero se trabajaran datos cuantitativos a través de encuestas,

y luego datos cualitativos que seran las entrevistas, esto serd con el fin de poder proponer soluciones a los problemas de la investigacion ( Hernandez, Fernandez y Baptista,

2014), (Hernandez y Mendoza,2018)
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Método de investigacion 1: INDUCTIVO

Criterios

Fuente 1

Fuente 2

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) sostienen que:

“las investigaciones cualitativas se basan mas en

Para Bernal (2010) la investigacion inductiva es aquel método que:
“utiliza el razonamiento para obtener conclusiones que parten de hechos

particulares aceptados como validos, para llegar a conclusiones cuya

Cita textual . . . . aplicacion sea de carécter general. EI método se inicia con un estudio
una logica y proceso inductivo (explorar y describir, y luego | = . .
] ) individual de los hechos y se formulan conclusiones universales que se
generar perspectivas teoricas)” (p.8). o
postulan como leyes, principios o fundamentos de una teoria” (p.59).
Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) sustentan que la | Para Bernal (2010) refiere al método que parte de un razonamiento con
Parafraseo investigacion se basa en la prediccion de una l6gica y de un | el fin de obtener conclusiones.

proceso inductivo.

Evidencia de la referencia utilizando Ms Word

(Fernandez, Baptista, & Hernandez, 2014)

(Bernal, 2010)

Utilidad/ aporte del concepto

Este método de investigacion pretende realizar o analizar de lo particular a lo general, los hechos o fendmenos materia de estudio.

Redaccion final

La investigacion inductiva es aquella que cuenta con una prediccion l6gica, es decir partir de un razonamiento racional para asi obtener
conclusiones que puedan ser planteadas dentro de la investigacion, es decir que este método debe ser iniciado con un previo estudio con
hechos necesarios, para después poder llegar a posibles conclusiones de las teorias, ya que ayudara partiendo de lo méas simple a lo mas
complicado, con todo ello se podra llegar a conclusiones que pueden no ser ciertas, porque solo lo basamos en observaciones de casos.

(Hernandez, Fernandez y Baptista,2014), (Bernal,2010)
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Meétodo de investigacion 2: DEDUCTIVO

Criterios

Fuente 1

Fuente 2

Para Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014) sefialan

que: “esta aproximacion se vale de la logica o

Segtin Bernal (2010) indica que: “Este método de razonamiento consiste en
tomar conclusiones generales para obtener explicaciones particulares. El

método se inicia con el analisis de los postulados, teoremas, leyes, principios,

Cita textual razonamiento deductivo, que comienza con la teoria, y de o ) . ]
. . . . etcétera, de aplicacién universal y de comprobada validez, para aplicarlos a
ésta se derivan expresiones ldgicas denominadas
soluciones o hechos particulares” (p.59)
‘hipétesis’ que el investigador somete a prueba” (p.6).
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)
] . o ) Para Bernal (2010) es aquel argumento que se basa en poder tomar
determina que la investigacion es el razonamiento de las . L )
Parafraseo conclusiones generales para obtener explicaciones especificas.

teorias investigadas con el fin de luego calificarlas como

hipétesis.

Evidencia de la referencia utilizando Ms Word

(Hernéndez, Fernandez y Baptista, 2014)

(Bernal, 2010)

Utilidad/ aporte del concepto

Este método de investigacion permite iniciar desde conjeturas o teorias, es decir, de lo general para llegar hasta lo particular

Redaccion final

Sefialan que esta investigacion busca obtener los argumentos necesarios de las teorias a investigar, es decir las conclusiones para
obtener una demostracion clara, con el fin de poder definir las hipotesis que se investigara, es por ello que este método comienza con la
modificacion de teorias y leyes que puedan justificar el problema para luego proponer posibles soluciones al mismo, estos métodos
tienen légica porque inicia en principios tedricos. este método es opuesto al inductivo, porque va de la generalidad a la particularidad de
la investigacion (Hernandez, Fernandez y Baptista,2014), (Bernal,2010)
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Método de investigacion 3: Analitico / explicativo

Criterios Fuente 1 Fuente 2

Para Bernal (2010), nos indica: “ Es el método que estudia los
. L L .| Para Carhuancho et al (2019) define que: “Corresponde a las
hechos , partiendo de la descomposicion del objetivo de estudio o . » . .
) ] o actividades reflexivas y analiticas por parte del investigador en
Cita textual en cada una de sus partes para estudiarlas en forma individual, y
. . _ .| concordancia con el planteamiento de investigacion” (p.22)
luego se integra esa sus partes para estudiarlas de manera holistica

e integral” (p.60)

Para Bernal (2010), es la forma en la que analizamos la [ Segin Carhuancho et al (2019), es el anélisis que permitira el estudio
Parafraseo investigacion en formas personales, para poder ver el objeto del | de la investigacion a realizar, teniendo solo el contenido relevante.

tema y luego asi poder juntarlas de manera holistica.

Evidencia de la referencia utilizando Ms Word | (Bernal, 2010) (Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero, & Casana, 2019)

N Es el establecer una comparacion entre varios grupos o temas con el fin de contar con una solucion a los problemas encontrados
Utilidad/ aporte del concepto . . .
logrando que el investigador pueda validar su punto.

El método de investigacion en mencion, es aquel que ayudara al investigador a poder definir su estudio con diversa informacién
obtenida, el cual le permitiré realizar un analisis relevante para su proyecto a investigar, es decir este método busca descomponer cada
o parte de la investigacion para que puedan ser estudiadas por separado, teniendo como propésito principal el poder encontrar una
Redaccion final solucidn al problema a tratar de una manera mas segura. Por lo tanto, la investigacion cuenta con estos métodos, porque sus principales
problemas se separan para buscar una investigacion mas profunda, y sus datos recopilados por los instrumentos necesarios se utilizaran

para su analisis el cual ayudara a brindar posibles soluciones. (Bernal, 2010), (Carhuancho et al, 2019).
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Categorizacion de la categoria (ver matriz de categorias)
Sub categorias Indicadores Items
Servicio rapido El personal del area le ofreci6 un servicio rapido de atencion
Respuesta Disposicion de ayuda El personal del area esté dispuesto a ayudarle con sus dudas o consultas
Solucion de quejas Considera que el personal del area se demora en solucionar quejas o inconvenientes de otros asegurados
Atencion personalizada El personal del rea le brinda una atencién personalizada
Atencion Empatia y buen trato El personal del area muestra empatia y buen trato
Atencion de necesidades Son atendidas las necesidades o requerimiento especificos que usted ha solicitado
Comunicacion fluida Se brinda una comunicacién fluida por parte del personal del area
Comunicacién Proporcién de informacion Se proporciona informacion a través de todos los canales de comunicacion
Recepcion de quejas y sugerencias El personal del &rea recibe cordialmente su sugerencia o queja
Disponibilidad para requerimiento El personal del rea esté disponible ante sus requerimientos
Accesibilidad Informacion confiable Tiene acceso a informacion confiable e inmediata
Solicitudes respondidas Todas sus solicitudes han sido respondidas o contestas
Atenciodn respetuosa El personal del area ha sido respetuoso durante la atencién recibida
Amabilidad Actitud empatica El personal del area muestra una actitud empatica al atenderlo
Atencion cordial Toda atencion recibida ha sido cordial
Confiabilidad por el personal El personal a cargo de su solicitud se muestra confiable
Credibilidad Informacion veraz La informacion que ha recibido es veraz y precisa
Respuestas objetivas Las respuestas han sido brindadas con objetividad y sinceridad
Solucion de requerimiento El personal que lo atiende ha logrado solucionar su requerimiento
Comprension Compresion por el personal Considera que existe compresion por parte del personal que lo atiende
Interés de su atencién Se evidencia interés por parte del personal a cargo al atender su consulta
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Escenario de estudio

Criterios

Lugar geografico

Red Asistencial de salud

Provincia/Departamento

Lima, Lima.

Descripcion del escenario vinculado al problema

En la actualidad, los centros de salud del Peru tienen un creciente interés por evaluar aspectos relacionados con la calidad del
servicio de atencidn al asegurado de la entidad publica y privada de salud, con el objeto de mejorarla. Sin embargo, en la mayoria
de los casos la calidad de servicio de atencion al asegurado viene siendo la misma durante afios y lo peor de todo empeora por las
multiples quejas y reclamos de los asegurados y pacientes, causando una gran insatisfaccion tanto para los usuarios del servicio
como el personal de salud que lo brinda, que comprende a enfermeras, médicos y personal operativo y administrativo. En ese
sentido se pudo identificar en la realidad asistencial de salud existe un problema por la baja calidad en el servicio de atencién de
los asegurados es por esta razén que este trabajo de investigacion busca desarrollar estrategias gerenciales para mejorar la calidad

de servicio de atencién que brinda esta red asistencial.
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Poblacién — muestra - muestreo

Criterios

Fuente 1

Fuente 2

Cita textual

Para Vara (2012) manifiesta que: “La poblacion es el conjunto de
sujetos 0 cosas que tienen una 0 mas propiedades en comun, se
encuentran en un espacio o territorio y varian en el transcurso del
tiempo, A esas fuentes de informacién se les conoce como
poblacion (N)” (p.221)

“La muestra (n), es el conjunto de casos extraidos de la poblacion,
seleccionados por algin método racional, siempre
parte de la poblacion. Si se tienen varias poblaciones, entonces se

tendrén varias muestras” (p.221).

“El muestreo es el proceso de extraer una muestra a partir de una
poblacion” (p.221).

Seguln, Francica, 1988 (citado por Bernal, 2010) indica que: “la
poblacion es “el conjunto de todos los elementos a los cuales se
refiere la investigacion. Se puede definir también como el conjunto

de todas las unidades de muestreo” (p.160)

“la muestra es la parte de la poblacion que se selecciona, de la cual
realmente se obtiene la informacion para el desarrollo del estudio
y sobre la cual se efectuardn la medicion y la observacion de las
variables objeto de estudio” (p.161)

“El muestreo Se refiere a la lista, el mapa o la fuente de donde
pueden extractarse todas las unidades de muestreo o unidades de
analisis en la poblacion, y de donde se tomaran los sujetos objeto
de estudio” (p.161).

Parafraseo

Para vara (2012) define que La poblacion es un conjunto de sujetos
0 cosas que tienen una 0 mMas caracteristicas comunes, en un
espacio o territorio y cambian con el tiempo. Estas fuentes de
informacion se denominan poblacién. Asimismo, se indica que la
muestra es un grupo de casos extraidos de la poblacidn,
seleccionados mediante un determinado método racional, siempre
Parte de la poblacion. Si tiene varias poblaciones, tendrd varias
muestras, mientras que el muestreo EI muestreo es el proceso de

extraer muestras de la poblacion.

Segun, Francica, 1988 (citado por Bernal, 2010), nos da a conocer
que La poblacion es "la coleccién de todos los elementos
involucrados en la encuesta. También se puede definir como la
coleccion de todas las unidades de muestreo, la muestra es una
parte seleccionada de la poblacion, de la que realmente se obtiene
la informacion para la investigacion y desarrollo, y se medirdn y
observaran las variables en estudio y el muestreo es la fuente de la
cual se pueden extraer todas las unidades de muestreo o unidades
de andlisis de la poblacién, y la lista, mapa o fuente de objetos de

investigacion de la cual
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Evidencia de la referencia utilizando Ms Word

(Vara, 2012) (Bernal, 2010)

Indicar el tamafio de la poblacion de estudio

La poblacion esta conformada por todos los asegurados de la red asistencial de salud

Indicar el método de muestreo, pegar la formula

Muestreo no probabilistico por conveniencia

Tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra esta conformado por 90 asegurados de la red asistencial de salud.

Redaccion final

Se determina que una poblacion es un grupo de especies con las mismas caracteristicas y calidad, de ahi se puede obtener informacion
de investigacion, también mencionaron que la muestra es una pequefia parte de la poblacion y es proporcional a esta, la cual se obtiene
de la investigacion. La investigacion y el muestreo es un proceso de métodos operativos, realizando este proceso se puede obtener un

determinado nimero de muestras, donde se pueden confirmar hipotesis y estimar valores de parametros al mismo tiempo, en tal

sentido esta unida de estudio nos ayudara a definir la poblacién para luego determinar la proporcién de la misma con el fin de obtener

los resultados y datos necesarios que nos ayudaran en la investigacion,(Vara,2012), (Bernal, 2010)
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Técnica de recopilacion de datos cuantitativa: ENCUESTA / ANALISIS DOCUMENTAL

Criterios

Fuente 1

Fuente 2

Cita textual

Hurtado (2000) citado por Carhuancho et al (2019),
manifiesta que: “la encuesta es una técnica donde la
informacion debe ser obtenida a través de preguntas
a otras personas.
Se diferencian, porque en la encuesta no se establece
un didlogo con el entrevistado y el grado de

interaccion es menor” (p. 469)

Bernal (2010) indica que: “La encuesta es una de las técnicas de recoleccion de
informacion mas usadas, a pesar de que cada vez pierde mayor credibilidad por el
sesgo de las personas encuestadas. La encuesta se fundamenta en un cuestionario o

conjunto de preguntas que se preparan con el propoésito de obtener informacion de

las personas” (p.194)

Parafraseo

Para Hurtado (2000) citado por Carhuancho et al
(2019) determina que dicha informacién estara
basada en preguntas que seran aplicadas dentro de

la investigacion

Segun Bernal (2010) es la recopilacion de datos informativos, el cual es realizado
mediante un cuestionario y serd aplicado a las personas que forman parte de la

investigacion para la obtencion de resultados.

Evidencia de la referencia utilizando Ms Word

(Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero, &
Casana, 2019)

(Bernal, 2010)

Utilidad/ aporte del concepto

La encuesta representa una técnica cuantitativa esencial para la recoleccion de datos, analisis numérico e interpretacion de resultados

con la posibilidad de generalizarlos segtn el procedimiento empleado en la investigacion.

Redaccion final

Define a esta técnica como aquella que recopila los datos necesarios que seran aplicados mediante encuestas y la cual nos ayudara a
definir y obtener resultados que nos serviran dentro de la investigacion, para el necesario contar con un documento escrito el cual

servira para plantear preguntas y obtener resultados, y seré aplicado a un cierto nimero de personas para saber sus opiniones lo que

ayudara dentro de la investigacion. (Carhuancho et al,2019), (Bernal.2010)
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Técnica de recopilacion de datos cualitativos: ENTREVISTA

Criterios

Fuente 1

Fuente 2

Cita textual

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) sefialan que: “Las
entrevistas implican que una persona calificada (entrevistador)
aplica el cuestionario a los participantes; el primero hace las
preguntas a cada entrevistado y anota las respuestas. Su papel es

crucial, resulta una especie de filtro” (p.233).

Ander Egg (1987) citado por Carhuancho et al (2019), sostuvo que
la entrevista “supone la interaccion verbal entre dos 0 mas personas.
Es una conversacion, en la cual, una persona (el entrevistador)
obtiene informacion de otras personas (entrevistados), acerca de una
situacion o tema determinados con base en ciertos esquemas o

pautas” (p. 461).

Parafraseo

Para Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) menciona que es
aquella que implica el uso de cuestionarios los cuales seran
aplicados a entrevistados mediante preguntas especificas.

Segln Ander Egg (1987) citado por Carhuancho et al (2019) es
aquella interaccion entre dos 0 méas personas en la cual se busca la

obtencion de informacién determinada para la investigacion.

Evidencia de la referencia utilizando Ms Word

(Fernandez, Baptista, & Hernandez, 2014)

(Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero, & Casana, 2019)

Utilidad/ aporte del concepto

La entrevista es una técnica cualitativa esencial para recolectar datos y lograrlo con ello profundizar en el anélisis, sintesis y
conclusiones de las categorias y subcategorias analizadas de manera que se obtenga mayor conocimiento y comprension de la realidad

materia objeto de estudio.

Redaccion final

Nos indica que la entrevista es la cual requiere de la interaccion de dos o mas personas a las cuales se les realizara preguntas especificas
para la obtencion de una informacion determina que sera usada para la investigacion, es decir esta técnica de recoleccion de datos es
aquella que no requiere del uso de materiales escritos, ya que es realizada con dos 0 mas personas Yy a través del dialogo y se usa para
obtener datos necesarios que nos serviran para conocer las diferentes opiniones de los entrevistados. Con esta técnica se pueden obtener
datos cualitativos que seran parte de la investigacion.( Hernandez, Fernandez y Baptista,2014), ( Carhuancho et al 2019)
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Instrumento de recopilacion de datos cuantitativo: CUESTIONARIO / REGISTRO DOCUMENTAL

Criterios

Fuente 1

Fuente 2

Segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)
sostienen que: “ el cuestionario Conjunto de

Hurtado (2000), citado por Carhuancho et tal (2019) sostiene que: “el
cuestionario es: un instrumento que agrupa una serie de preguntas relativas a

Cita textual un evento, situacion o temdtica particular, sobre el cual el investigador desea
preguntas respecto de una o mas variables que se van | obtener informacion. (p.469)
a medir (p.217).
Para Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014) es Segun Hurtado (2000), citado por Carhuancho et tal (2019) herramienta con
Parafraseo aquel que se basa en la aplicacion de diversas la cual se realiza preguntas relativas a la investigacion

preguntas para una posterior evaluacion

Evidencia de la referencia utilizando Ms Word

(Fernandez, Baptista, & Hernandez, 2014)

(Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero, & Casana, 2019)

Utilidad/ aporte del concepto

El cuestionario es in instrumento de medicion para la recoleccion de datos de enfoque cuantitativo siendo Gtil y necesario para

lograr los objetivos planteados en este trabajo de investigacion.

Redaccion final

Define al cuestionario como el instrumento con el cual se aplica preguntas necesarias para determinar cierta informacion, esta
misma agrupara un conjunto de preguntas relacionadas con un tema especifico a tratar, para luego recolectar informacion y asi se
pueda resolver el problema. Esta herramienta permitira recolectar datos cuantitativos, que consistiran en un cierto nimero de
preguntas abiertas y cerradas para su analisis (Hernandez, Fernandez y Baptista,2014), (Carhuancho et tal,2019)

Ficha técnica del instrumento

Nombre: Calidad en el servicio de atencion al asegurado en la red asistencial de salud, Lima 2019

Autor: Bautista Pajuelo Jhoselyn

Afio: 2020

Subcategorias — items/preguntas: Se cuenta con diez (7) Subcategorias y un total de treinta (21) preguntas
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Instrumento de recopilacién de datos cualitativo: GUIA DE ENTREVISTA

Criterios

Fuente 1

Fuente 2

Segun Hurtado (2000) citado por Carhuancho et al
(2019) nos indica que : “La guia de entrevista debe

Segln Herndndez, Fernandez y Baptista (2014), sostienen que: “para disefiar la
guia de temas es necesario tomar en cuenta aspectos practicos,

Cita textual contener los datos generales de identificacion del |
entrevistado; datos censales o sociolégicos; y datos | Eticos y tedricos. Los practicos tienen que ver con que debe buscarse que la
concernientes al tema de investigacion” (p.67) entrevista capte y mantenga la atencion del participante” (p.407)
Segun Hurtado (2000) citado por Carhuancho et al . . . ., .
g ( ). po Para Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014) Es la creacion de una serie de
Parafraseo (2019), es el bosquejo que tiene las preguntas

necesarias para poder realizarlas al entrevistado

preguntas que seran aplicadas al entrevistado.

Evidencia de la referencia utilizando Ms Word

(Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero, & Casana,
2019)

(Fernandez, Baptista, & Hernandez, 2014)

Utilidad/ aporte del concepto

La guia de entrevista corresponde a un instrumento Util para la recoleccion de datos cualitativos y con ello profundizar desde la perspectiva
del entrevistado en los problemas, categorias, situacion y aspectos a tratar en la investigacion materia de estudio.

Redaccion final

Se define a la guia de entrevista como la aquella guia con preguntas especificas aplicadas al encuestado, con el fin de obtener respuestas
para un mejor resultado para la investigacion, cabe precisar que esta guia permitira al investigador poder obtener resultados que seran
necesarios para la investigacion que se llevara a cabo, para lo cual deberemos seguir una serie de parametros establecidos que servira
para mantener el orden apropiado( Carhuancho, Nolazco, Sincheri, Guerrero y Casana, 2019) ( Hernandez, Fernandez y Baptista 2014)

Ficha técnica del instrumento

Nombre: Calidad en el servicio de atencion al asegurado en la red asistencial de salud, Lima 2019

Autor: Bautista Pajuelo Jhoselyn

Afio: 2020

Subcategorias — items/preguntas: Cuenta con siete (9) preguntas
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Paralelo entre los instrumentos para la recopilacion de datos

Subcategoria

Instrumentos

Cuestionario

Entrevista / Registro documental

Nro Item Nro Item

El personal del area le ofreci6 un servicio rapido de

1. | atencién
El personal del area esta dispuesto a ayudarle con sus 1.

Respuesta 2. dudas o consultas ¢Como es la calidad de atencion del asegurado en la red asistencial de salud?

Considera que el personal del &rea se demora en

3 solucionar quejas o inconvenientes de otros

" | asegurados

El personal del é&rea le brinda una atencién

4, personalizada 2 ¢ Considera que la calidad de atencion al asegurado se brinda adecuadamente o es la

' mas apropiada? ¢Por qué? Explique.
Atencion 5 El personal del &rea muestra empatia y buen trato

Son atendidas las necesidades o requerimiento

6. especificos que usted ha solicitado ¢Qué propondria para mejorar la calidad de servicio al asegurado en la red

- — - 3. asistencial de salud?

Se brinda una comunicacién fluida por parte del ’

7. personal del area

Comunicacién Se proporciona informacion a través de todos los ¢Qué caracteristicas o cualidades debe tener el personal asistencial, médicos y
8. canales de comunicacion L . . . .
4. administrativos en la red asistencial de salud para lograr un alto nivel de calidad de

El persgnal dz_el area recibe cordialmente su atencion al asegurado?

9. sugerencia o queja
El personal del é&rea estd disponible ante sus A - . . . -

- 10. | requerimientos ¢ Qué planes especificos requiere la red asistencial de salud para contribuir a los
Accesibilidad ' q 5. TR . . i
objetivos instituciones y mejorar la calidad en la atencion?
11 Tiene acceso a informacion confiable e inmediata
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Todas sus solicitudes han sido contestadas

12. ¢El area de calidad de atenci6n al asegurado cuenta con un sistema de evaluacion
El personal del area ha sido respetuoso durante la de calidad del servicio?
13. | atencion recibida
Amabilidad El personal del &rea muestra una actitud empética al A~ . . . . . .
14. | atenderlo ¢ Qué mecanismos tendria que implementar la red asistencial de salud para mejorar
la atencién al asegurado?
15 Toda atencion recibida ha sido cordial
El personal a cargo de su solicitud se muestra
16. | confiable
¢ Se han establecido acciones y metas para mejorar los servicios que brinda la
Credibilidad La informacion que ha recibido es veraz y precisa TR
17. institucion?
Las respuestas han sido brindadas con objetividad y
18. | sinceridad
El personal que lo atiende ha logrado solucionar su
19. | requerimiento
L nsider. Xi mpresion por par | . P . - .
Comprension 20 ;()::rsZ:;I Zuglljc? at?ensc:z compresion por parte de ¢Las acciones estan orientadas a brindar un servicio de calidad?
Se evidencia interés por parte del personal a cargo al
21. | atender su consulta
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Validez del instrumento

Criterios Fuente 1 Fuente 2

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) sefialan que: “grado en que

Bernal (2010) indica que: “la validez es un instrumento de ¢ . ‘
un instrumento en verdad mide lo que se busca medir” (p.200).

Cita textual medicion el cual define si es valido y cuando mide aquello para lo
cual esta destinado.(p.247)

Para Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014), establece lo que se busca

Parafraseo Bernal (201) el instrumento que autentifica su utilidad calcular dentro de la investigacion

Evidencia de la referencia utilizando Ms Word | (Bernal, 2010) (Fernandez, Baptista, & Hernandez, 2014)

La validez es una propiedad esencial para garantizar la calidad en el proceso de recoleccion de datos, por tanto asegurar la calidad de los

Utilidad/ aporte del concepto . P . . . - . . .
P a resultados obtenidos durante y al término de la investigacidn, brindando conclusiones validas y posibles de generalizar.

Es aquel concepto que amplia de forma apropiada su medicion, con el fin de poder interpretar los resultados que arrojen los instrumentos
aplicados en la investigacion, asimismo se determina que la efectividad del instrumento indica la magnitud del resultado para tener una
conclusion adecuada que se obtendra del andlisis de los datos procesados. La efectividad de la herramienta se refiere a medir el grado de
variables de manera significativa y cuantificar datos cuantitativos (Bernal,2010), (Hernandez, Fernandez y Baptista,2014)

Redaccion final

Apellidos y nombres Especialidad Opinién

Expertos que validaron el instrumento Dr. Fernando Alexis Nolazco

. Doctor en educacién
Labajos
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Confiabilidad del instrumento

Criterios Fuente 1 Fuente 2

Bernal(2010) sostiene que: “la confiabilidad de un cuestionario se
Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) sefialan que es: “grado en que un instrumento
. refiere a la consistencia de las puntuaciones obtenidas por las
Cita textual . . o . produce resultados consistentes y coherentes” (p.200).
mismas personas, cuando se las examina en distintas ocasiones

con los mismos cuestionarios” (p.247)

) . Para Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) indican que es aquel que busca ser congruente
Segun Bernal (2010) es el instrumento usado al momento de .
Parafraseo ) . y légico.
aplicarlo busca tener la mayor exactitud.

Evidencia de la referencia utilizando Ms Word | (Bernal, 2010) (Fernandez, Baptista, & Hernandez, 2014)

. La confiabilidad es una propiedad importante para garantizar la calidad en el proceso de recoleccion de datos y en toda la investigacion, por tanto asegurar la
Utilidad/ aporte del concepto . . _ . L . . - . .
calidad de los resultados obtenidos durante y al término de la investigacion, brindando conclusiones vélidas y posibles de generalizar.

La confiabilidad de este instrumento se centra en la precision, ya que, al aplicarlo dentro de la investigacion arrojaria una informacién precisa. En tal sentido,
Redaccién final esta herramienta se refiere al grado de recoleccion de datos que producen resultados consistentes, donde los resultados de medicién en diferentes aplicaciones

edaccion fina
pueden producir los mismos resultados. Es decir nos da a conocer que la confiabilidad es el instrumento que busca tener la mayor exactitud de lo analizado, de

manera congruente y légica (Bernal,2010), (Hernandez, Fernandez y Baptista,2014)

Valor calculado:
Confiabilidad del instrumento

Print pantalla del calculo en Ms Excel o SPSS:
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Procedimiento

Paso 1: Elaboracion de instrumentos para la recoleccion de datos
Paso 2: Recoleccién de datos

Paso 3: Procesamiento de datos

Paso 4: Anélisis de la informacion

Paso 5: Presentacion de los resultados

Método de analisis de datos cuantitativo: EXCEL Y EL SPSS 22 -25

Criterios

Fuente 1

Fuente 2

Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero & Casana (2019), manifestaron que: “Los datos obtenidos
por cada item deben describirse segln la escala de recopilacion de datos en frecuencias y porcentajes.

Cita textual - . . - .
Sin embargo, el hecho de tener bastante informacién hace necesario categorizar segin los baremos
y niveles.” (p.77)
Segun Carhuancho et al (2019) nos indica que el analisis de datos cuantitativos el cual nos ayuda a
obtener datos necesarios para la investigacion los cuales seran recolectados para luego ser
Parafraseo

analizados en porcentaje y frecuencia, teniendo en cuenta que se debe de tener el orden adecuado
al momento de sectorizarlo

Evidencia de la referencia utilizando Ms Word

(Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero & Casana 2019)

Utilidad/ aporte del concepto

Estas unidades de datos cuantitativos se procesaran a través del programa Microsoft Excel y versién SPSS 22-25, donde se puede observar la frecuencia y
porcentaje de cada elemento que se arroje para la investigacion, obteniendo asi una solucion al problema y poder mejorar la productividad de las entidades.

Redaccion final

Se determina que el analisis de datos cuantitativos debe describirse en términos del tamafio y compilacion de los datos recolectados los cuales al momento de
descargarlos nos daran los resultados esperados con el fin de poder usar los graficos que nos puedan mostrar el porcentaje de lo investigado, es importante
tener en cuenta que esta informacion sera clasificacion por nivel. Por lo tanto, en esta investigacion se utilizara el programa Microsoft Excel y la version SPSS
22-25 con el cual procesaros los datos necesarios, para poder determinar los fenémeno de investigacion se puede observar y obtener a través de los resultados y

asi poder proponer solucién de mejorar para la calidad de atencion ( Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero & Casana, 2019)
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Método de analisis de datos cualitativo; ATLAS TI 8

Criterios Fuente 1 Fuente 2

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) dice que: “ESs un excelente
programa desarrollado en la Universidad Técnica de Berlin por Thomas
Muhr, para segmentar datos en unidades de significado; codificar datos
(en ambos planos) y construir teoria (relacionar conceptos y categorias
y temas)” (p.451)

Carhuancho et al (2019) indica que: “es el software Atlas.ti es

Cita textual apoyo a los resultados cuantitativos” (p.95)

Para Carhuancho et al, define al Atlas Ti 8 como el software que es
Parafraseo usado dentro de las investigaciones para obtener resultados que
serd usados dentro de los propuesto.

Segun Sampieri, Fernandez y Baptista, es el programa adecuado para
fragmentar y recopilar datos y sean aportes para la teoria a investigar.

Evidencia de la referencia utilizando Ms Word | (Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero, & Casana, 2019) (Fernandez, Baptista, & Hernandez, 2014)

El Atlas.ti es un software que es accesible para todo aquel que lo requiriera usar dentro de su investigacion para ver las diferentes

Utilidad/ aporte del concepto . . . .
perspectivas que se requieran con los datos recopilados y por analizarlos.

Se determina que el Atlas.ti es aquella herramienta que nos ayudar con los datos cualitativos, el cual proporcionaréd una informacién mas clara
de la investigacion, al ser esta procesadas que nos ayudarad a comprender e interpretar los datos cualitativos obtenidos en las entrevistas con
nuestros colaboradores. Es importante sefialar que el programa no define el resultado final. (Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero, &
Casana, 2019), (Fernandez, Baptista, & Hernandez, 2014).

Redaccion final

187



Método de analisis de datos mixtos: ATLAS T1 8 Y TRIANGULACION

Criterios

Fuente 1

Fuente 2

Cita textual

Carhuancho et al (2019) nos dice que: “Para el analisis de los datos
mixtos se debe de afiadir en el software Atlas.ti los resultados
cuantitativos y proceder a realizar una segunda triangulacion
(entrevista, andlisis documental y encuestas) para abordar en el
diagnostico real” (p.95)

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) indica que: “los datos, en
los métodos mixtos el investigador confia en los procedimientos
estandarizados y cuantitativos (estadistica descriptiva e inferencial),
asi como en los cualitativos (codificacion y evaluacion tematica),
ademas de analisis combinados” (p.574)

Cita3

Parafraseo

Para Carhuancho et al, indica que este andlisis de datos mixtos une la
solucion indicada por el software Atlas.ti, para luego proceder con la
Triangulacion y poder asi definir un evaluar un resultado real.

Segun Sampieri, Fernandez y Baptista define que es someter los
datos cuantitativos y cualitativos dentro de la recoleccion de datos
para obtener resultados de lo analizado.

Parafraseo 3

Evidencia de la referencia utilizando Ms Word

(Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero, & Casana, 2019)

(Fernandez, Baptista, & Hernandez, 2014)

Utilidad/ aporte del concepto

El anélisis de datos mixtos nos ayuda a cuantificar la informacion obtenida y poder realizar una comparacion para asi poder obtener los

resultados confiables requeridos para la investigacion.

Redaccion final

Este analisis de datos mixto es la informacidn obtenida en base a las encuestas y entrevistas de manera que se pueda obtener un diagnostico
mas claro y se puedan alcanzar las metas especificas determinadas al inicio. Con el fin de obtener datos mas concisos y confiables para cada
analisis, este estudio realizard un analisis mixto, en el que la informacion cuantitativa y cualitativa obtenida por las herramientas de
recoleccion de datos se utilizard de manera cruzada para lograr objetivos especificos de investigacion.
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Aspectos éticos

APA Se emplean las normativas en citado y referencias segun las Normas APA Sexta edicion.

Muestra La muestra a aplicar en la investigacion pertenece a la poblacion que tomara en cuenta para la investigacion.

Todos los datos que seran aplicados y obtenidos mediante las herramientas a utilizar no seran falsos y los

Data , : s . .
resultados que se obtendran mediante estos analisis nos serviran para proponer soluciones.
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Anexo 11: Informe del Asesor

Universidad INFORME DEL ASESOR

Norbert Wienor

Uma, 10 de dolemmbee del 2020,

Mg. Maria Mind Martin Bogdanovich
EAP Negocios y competiavidad
Universidad Privada Norbert Wiener
Freseme -

De mi especial consideracion:

£3 grato expeesacie un cordial sakudo y como ASESOR de la Tess titulada “Estratoglas
para mejorar la calidad de atencion del asegurado de ia red asistencial de salud
Lima, 2019, desarroliada por & egresada Bautista Pajueio Jhoselyn Sara, para la
obtencidn del Titulo Profesional de Licenciada en Administracion y Negocios

intermacionales ha sido conclulda saastactonamenie.

Al respecto informo gue se lograron 10s sigusentes objetvos:

- Disefar el Plan de Invessgadon

- Diseflar los rstrumenios

- Recopiar los datos

- Redaccion de resultados/propuesta
- Redaccion del informe final

PNV CRAFOROM

190



AN/ CONFORMIDAD DEL PROYECTO
Norbert Wisner POR EL ASESOR

Lima, 1 de sepliembre del 2020.

Mg. Maria Mini Martin Bogdanovich
EAP Negocios y compelitividad
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente .

De mi mayor consideracian:

Es grato saludario e informarie que luego de revisar of Proyecio. "Estrategias para
mejorar |a calidad de atencién del asegurado de [a red asistencial de salud Lima,
20197, presantado por la bachiler Bautista Pajuelo Jhoselyn Sara.

Manifiesto mi conformidad ya que cumple con lodos los requisitos académicos
solicitados por la Universidad Privada Norbert Wiener, & mismo que cumple con ia
originalidad establecda en el articulo 12.3 del Reglamenio del Ragstro Nacional de
Trabajo de Investigacon para optar Grados Académicos y Tlulos Profesionales -
RENATL

Asimismo, ¢l proyecto de Tesis serd desarroliado y ejecutado en el plazo de 135 dias
para I3 oblencién del Titulo Profesional de Licenciada en Administracion y
Negocios Internacionales.

Del mismo maodo, maniesto a Ud. mi aceplacdn de participar como asesor de |a
referida Tesis

Mtro Roger Yvan Paredes Silva
DNI: 16803573
ORCID: 0000-0001-8195.9034

LPNW-CRAFOR-OY2 va
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INFORME DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DEL

Wi TRABAJO DE

e INVESTIGACION
Norbert Wiener CODIGO: UPNW.EES-FORO1E “m:uf' FECHA: 13022020

Yo, Miro Roger Yvan Paredes Silva, docente de |a Facultad de Ingenieria y
Negocios v la Escuela Académica Profesional de Negocios y competitividad de la
Universidad Privada Morbert Wiener declaro que el Plan da Tesis titulado "Estrategias
para mejorar la calidad de atencidn del asegurado de la red asistencial de salud
Lima, 2019", presentada por ella estudiante Bautista Pajuslo Jhoselyn Sara, lane un
indice de similitud de 11% verificable en el reporte de originalidad del software turnitin,

He analizado el reporte y doy fe que cada una de las coincidenclas detectadas no
constiluyen plagio y cumple con todas las normas del uso de citas v referencias
eslablecidas por la UPNW.

Firma

Mtro Roger Yvan Paredes Silva
DNI: 16803573

ORCID: 0000-0001-8195-9034

Huella

Lima, 1 de septiembre del 2020.
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Universidad
Norbert Wiener

INFORME DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DEL

TRABAJO DE
INVESTIGACION

CODIGO: UPNW.EES-FOR 016 VERSION: 01

REVISION: 01

FECHA: 13032020

EVIDENCIA DEL PRINT PANTALLA PLAN DE TESIS - TurRNITIN
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/o

TRABAJO DE
INVESTIGACION

INFORME DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DEL

Universidad
Morbsert Wi

CODNGO: UPNW-EES-FOR-016

VERSION: 0

REWISH0H: 01

FECHA: 13032020

Yo, Mtro Roger Yvan Paredes Silva. docente de la Facultad de Ingenieria y

Megocios y la Escuela Académica Profesional de Negocios y competitividad

de la Universidad Privada MNorbert Wiener declaro que la Tesis fitulada

“Estrategias para mejorar la calidad de atencion del asegurado de la red
asistencial de salud Lima, 2019, presentada por el estudiante Bautista

Pajuelo Jhoselyn Sara, tiene un indice de similitud de 11% verificable en el

reporte de originalidad del software turnitin.

He analizado el reporte y doy fe que cada una de las coincidencias detectadas

no constituyen plagio v cumple con todas las normas del uso de citas y

referencias establecidas por la UPNWY.

Firma

Mtro Roger Yvan Paredes Silva
DNI: 16803573

ORCID: 0000-0001-8195-2034

Lima, 1 de septiembre del 2020.

Huella

194



Universidad
Norbert Wiener

INFORME DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DEL

TRABAJO DE
INVESTIGACION

CODIGO: UPNW.EES.FOR016

VERSION: 01

REVISION: 01

FECHA: 13032020

EVIDENCIA DEL PRINT PANTALLA TESIS - TurNITIN

 ——— -

v ates
o
M
FOTLIAS B I A
R e siettdade UL
LR TTIT e

P ares (e mane b A b e e -
0 -

g E—==—
CIEREE
-

i

2

- .

195



