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RESUMEN

La calidad de servicio se ha convertido en otra arma mas para lograr
posicionarse en el mercado. Su relevancia abarca ambitos mas alla de lo
econoémico, impactando en la calidad de vida de las personas que se ven
involucradas en una relacién de servicio, (Pizarro, 2006) esto ocurre tanto en las
entidades publicas como privadas, mas aun, tratandose de sectores tan

controversiales como el de salud.

El presente trabajo pretende evaluar la calidad de los servicios brindados por el
Seguro Social de Salud — EsSalud Puno, para asi lograr que tanto los
trabajadores y clientes externos de la institucion, contribuyan a la mejora
permanente de la calidad y calidez de las prestaciones para satisfaccion de los

asegurados.

La utilizacion de la herramienta SERVQUAL, desarrollada por (Parasuraman, A.,
Zeithaml, V.Berry, L., 1985) que ha sido utilizada y probada en una amplia gama
de servicios del sector publico y privado, nos permitira estudiar las brechas entre
expectativas y percepciones que determina la satisfaccién de los usuarios, para
gue, a través de los resultados y conclusiones obtenidos, la institucion pueda

plantear estrategias de mejora ajustadas a la realidad local.

Finalmente, la data nos indica que como sintesis del presente trabajo de
investigacion, desde el punto de vista de los asegurados, éstos tienen mayores
expectativas con respecto a la calidad de los servicios que brinda El Seguro

Social de Salud - EsSalud, es decir los servicios son deficientes en un 62.32%.

Pensamos que la aplicacion de este reconocido método de medicion de la
calidad de servicios servira para para la implementacion de futuras

investigaciones del sector en nuestra region.

Palabras clave. Calidad de servicios, Satisfaccion, confiabilidad, seguridad,

empatia, responsabilidad, elementos tangibles.



ABSTRACT

The quality of service has become another weapon to achieve a position in the
market. Its relevance encompasses areas beyond the economic, impacting on
the quality of life of people who are involved in a service relationship, (Pizarro,
2006) this occurs in both public and private entities, even more so, in the case of
sectors as controversial as the health one.

This work aims to evaluate the quality of the services provided by the Seguro
Social de Salud — EsSalud Puno, in order to ensure that both workers and
external clients of the institution contribute to the permanent improvement of the
guality and warmth of the benefits for the satisfaction of the insured.

The use of the SERVQUAL tool, developed by (Parasuraman, A., Zeithaml, V.,
Berry, L., 1985) which has been used and tested in a wide range of public and
private sector services, will allow us to study the gaps between expectations and
perceptions that determine user satisfaction, so that, through the results and
conclusions obtained, the institution can propose improvement strategies
adjusted to the local reality.

Finally, the data indicates that as a synthesis of the present research work, from
the point of view of the insured, they have higher expectations regarding the
guality of the services provided by the Seguro Social de Salud — EsSalud, that is,
the services are deficient in 62.32%.

We believe that the application of this recognized method of measuring the quality
of services will serve for the implementation of future investigations of the sector

in our region.

Keywords. Quality of services, Satisfaction, reliability, security, empathy,

responsibility, tangible elements.



INTRODUCCION

En el actual entorno turbulento, las organizaciones se han visto obligadas a
responder de manera continua a factores que cada dia elevan mas en la
competitividad, como son la liberalizacion de los mercados, el desarrollo
tecnoldgico, la competencia global y las dinamicas expectativas de los
clientes. Y una forma de reaccionar de manera positiva al fendmeno es la
implantacion de la calidad en la empresa o institucién, como una forma de
entender al cliente para permanecer en el panorama empresarial (Efrén
Barrera R, Cardona)

A la inversa, no mejorar el nivel de calidad puede resultar mas costoso que
la mayoria de las mejoras de servicio, segin se ha sostenido en muchas
publicaciones relacionadas con la tematica de la administracion total de
calidad y la satisfaccion de clientes de las empresas del sector privado
(Timothy Williams, Jessie 2019)

En la actualidad la concepcion moderna en los servicios de salud, implican el
“brindar calidad” definida como “atencién oportuna, personalizada,
humanizada, continua y eficiente, de acuerdo con estandares definidos; con
el propésito de lograr la satisfaccion de los usuarios y del prestador de
servicios” (Evaluacién de Calidad, 2003), de alli que se requiera conocer la
calidad desde la perspectiva del cliente, en ese sentido el Modelo
SERVQUAL de Calidad de Servicio, que se empleara en la presente
investigacion y que fuera elaborada por Zeithaml, Parasuraman y Berry, tiene
como proposito el evaluar los niveles de calidad de servicio ofrecidos por una

organizacion con el fin de mejorarlos.

Los usuarios perciben la calidad en el servicio en funcién de sus expectativas
y cuando lo utilizan. Los elementos para tomar en cuenta para evaluar la
Calidad de los Servicios en salud pueden clasificarse segun el modelo

SERVQUAL elaborado por Parasuraman (1991), en cinco indicadores:



e Lo tangible;

e Lo fiable;

e La capacidad de respuesta;
e Laseqguridady

e Laempatia.

1. Planteamiento del problema

Los consumidores perciben la calidad del servicio en funcion de sus
expectativas y cuando lo utilizan. Los servicios al ser un concepto abstracto
e indeterminado por sus caracteristicas de intangibilidad, heterogeneidad e
inseparabilidad de la produccion y consumo, requieren de herramientas
especializadas para su evaluacion; el modelo de Parasuraman, evalla los
factores que miden la calidad de los servicios prestados, diferenciando entre
el servicio esperado y el servicio recibido, de esta forma se obtiene la
valoracion del usuario que constituye su indice de satisfaccion y a su vez es

el indicador obtenido al aplicar la herramienta SERVQUAL.

El objeto del presente trabajo es determinar los niveles de satisfaccion
percibido por el usuario externo del Seguro Social de Salud — EsSalud Puno;
lo que contribuira a generar una base de datos especifica sobre el
desempefio de los servicios de salud, su seguimiento y evaluacion que
finalmente permita elaborar estrategias y planes de intervencion que

optimicen la calidad de sus servicios.



1.1.Interrogantes del Problema

1.1.1.

1.1.2.

Interrogante general

¢,Cuales son los niveles de satisfaccion de los clientes externos del
Seguro Social de Salud — EsSalud Puno en cuanto a la calidad de
los servicios brindados, en los meses de noviembre y diciembre del

2019?

Interrogantes especificas

¢, Cual es el nivel de satisfaccion en cuanto a la “confiabilidad” en
los servicios brindados a los usuarios externos del Seguro Social
de Salud — EsSalud Puno, en los meses de noviembre y diciembre

del 2019?

¢, Cual es el nivel de satisfaccion en cuanto a la “seguridad” en los
servicios brindados a los usuarios externos del Seguro Social de
Salud — EsSalud Puno, en los meses de noviembre y diciembre del

2019?

¢, Cual es el nivel de satisfaccion en cuanto a la “responsabilidad”
en los servicios brindados a los usuarios externos del Seguro Social
de Salud — EsSalud Puno, en los meses de noviembre y diciembre

del 2019?

¢.Cual es el nivel de satisfaccion en cuanto a los “elementos

tangibles” de los servicios brindados a los usuarios externos del



Seguro Social de Salud — EsSalud Puno, en los meses de

noviembre y diciembre del 2019?

¢, Cual es el nivel de satisfaccién en cuanto a la “empatia” en los
servicios brindados a los usuarios externos del Seguro Social de
Salud — EsSalud Puno, en los meses de noviembre y diciembre del

20197

1.2.Descripcion del problema

1.2.1. Areadel conocimiento

a) Campo : Ciencias Sociales
b) Area ; Gestion Publica
c) Linea : Calidad de Servicios de Salud

1.2.2. Analisis de las variables

VARIABLE DIMENSIONES SUBINDICADORES
e Promesa
e Interés por resolver problemas.
Confiabilidad e Desempefio en el servicio.
e Servicios oportunos.
CALIDAD DE ¢ Informacion oportuna del servicio.
SEETJ\F/QISKS)ODCEI,I&L Responsabilidad | e P_rontitl_Jo! en el s_ervicio.
DE SALUD - Capacidad de . DISpO_S,ICI(;)n al C_Ilente. _
ESSALUD Respuesta e Atencidon inmediata al cliente.
e Confianza.
Seguridad e Seguridad en las transacciones.
e Trato cortes.
¢ Conocimiento ante consultas.
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Empatia

Atencion individual.

Atencion personalizada.

Velar por intereses de clientes.
Entienden necesidades
especificas

Elementos
tangibles

Equipos modernos.

Instalaciones fisicas atractivas.
Buena presentacion del personal.
Materiales (folletos o catalogos)
son atractivos.

Horarios convenientes.

SATISFACCION

Por mejorar
En proceso
Aceptable

Confiabilidad

Responsabilidad Capacidad de
Respuesta

Seguridad

Empatia

Elementos tangibles.

Basado parcialmente en Zeithaml, Parasuraman y Berry (1988)

1.3. Justificacion del problema.

1.3.1. Justificacién general

Segun “Resolucién Ministerial No 727-2009-MINSA, el Seguro

Social de Salud — EsSalud Puno se encuentra dentro del ambito de

aplicacion del referido dispositivo; por lo que, corresponde dar

cumplimiento a dichas disposiciones; (R.G.G. N° 1967 - GG-

ESSALUD-2019)

Que, asimismo, en el numeral 5 referente a las Politicas Nacionales

de Calidad de la Atencién de Salud, del acapite V se indica como

Sexta Politica que las organizaciones de atencion de salud,

establecen y dirigen las estrategias de implementacién de la

11




1.3.2.

1.3.3.

politica nacional de calidad, mediante sistemas y procesos
organizacionales orientados al desarrollo de una cultura centrada

en las personas y que hace de la mejora continua su tarea central.

En funcion a la “Resolucién Ministerial No 727-2009-MINSA, que
se transcribe, se deduce el alcance e importancia del tema motivo

de la presente tesis.

Justificacion Préactica.

Las razones practicas que han llevado a realizar la presente
investigacién sobre la necesidad de conocer como influye la calidad
del servicio en la satisfaccion del cliente externo del Seguro Social
de Salud — EsSalud Puno, es demostrar metodolégicamente si tal

servicio satisface o no a los asegurados y por qué motivos.

Los resultados que se obtengan del presente trabajo serviran para
gue la institucion tenga un diagnostico situacional y pueda ajustar
los aspectos que se consideren relevantes a fin de conseguir la

satisfaccion del asegurado.

Relevancia.

La relevancia de la investigacion radica en la contribucion a los
asegurados del Seguro Social de Salud — EsSalud y que se hace

extensible a la sociedad punefia en general, ya que estamos

12



hablando de la salud de sus pobladores en general; asi como un
aporte a la Escuela de Postgrado, en la medida que no se
realizaron investigacion iguales o similares, a la vez, que le da

posicionamiento académico al realizar investigaciones inéditas.

1.3.4. Justificacion Metodoldgica

Finalmente, el estudio es metodoldgico, porque el aporte al campo
del conocimiento se hara mediante la aplicacion del método
cientifico, tanto en el proyecto, como en los resultados, y permite
gue se pueda aplicar la teoria en la practica a partir de la realidad

y contexto social, que podria dar pie a futuras investigaciones.

1.4.Hipotesis

Dado que los niveles de satisfaccion de las expectativas de los clientes
externos dependen de la calidad del servicio brindado, es probable que
exista una estrategia que permita mejorar el nivel de satisfaccion de los
asegurados del Seguro Social de Salud — EsSalud Puno, con respecto la
calidad de los servicios de noviembre y diciembre del 2019, para que ésta

no sea percibida como deficiente.

13



Hipotesis especifica 1

El nivel de satisfaccion se relaciona significativamente con la Confiabilidad
de los servicios brindados a los clientes externos del Seguro Social de

Salud — EsSalud Puno en los meses de noviembre y diciembre del 2019.

Hipdtesis especifica 2

El nivel de satisfaccion se relaciona significativamente con la Capacidad
de Respuesta de los servicios brindados a los clientes externos del Seguro
Social de Salud — EsSalud Puno en los meses de noviembre y diciembre

del 2019.

Hipotesis especifica 3

El nivel de satisfaccidon se relaciona significativamente con la Seguridad
de los servicios brindados a los clientes externos del Seguro Social de

Salud — EsSalud Puno en los meses de noviembre y diciembre del 2019.

Hipdtesis especifica 4

El nivel de satisfaccion se relaciona significativamente con la Empatia de
los servicios brindados a los clientes externos del Seguro Social de Salud

— EsSalud Puno en los meses de noviembre y diciembre del 2019.

Hipotesis especifica 5

El nivel de satisfaccion se relaciona significativamente con la Elementos
Tangibles de los servicios brindados a los clientes externos del Seguro
Social de Salud — EsSalud Puno en los meses de noviembre y diciembre

del 2019.

14



1.5.0bjetivos

Objetivo general

Determinar cuéles son los niveles de satisfaccion en la calidad de los

servicios brindados a los clientes externos del Seguro Social de Salud —

EsSalud Puno, en los meses de noviembre y diciembre del 2019.

Objetivos especificos

a)

b)

d)

Establecer los niveles de satisfaccion de los clientes externos en
relacion con la Fiabilidad de los servicios brindados por el Seguro
Social de Salud — EsSalud Puno, en los meses de noviembre y
diciembre del 2019.

Establecer los niveles de satisfaccion de los clientes externos en
relacion con la Seguridad de los servicios brindados por el Seguro
Social de Salud — EsSalud Puno, en los meses de noviembre y
diciembre del 2019.

Establecer los niveles de satisfaccion de los clientes externos en
relacion con la Responsabilidad y Capacidad de Respuesta de los
servicios brindados por el Seguro Social de Salud — EsSalud Puno,
en los meses de noviembre y diciembre del 2019.

Establecer los niveles de satisfaccion de los clientes externos en
relacion con la Empatia de los servicios brindados por el Seguro
Social de Salud — EsSalud Puno, en los meses de noviembre y

diciembre del 2019.

15



e) Establecer los niveles de satisfaccion de los clientes externos en
relacion con la Elementos Tangibles de los servicios brindados por
el Seguro Social de Salud — EsSalud Puno, en los meses de

noviembre y diciembre del 2019.

16



CAPITULO I:
MARCO TEORICO
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1. MARC

O REFERENCIAL

¢, Qué es EsSalud?

Segun

27056.

Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) es la N°

Articulo 1.- Creacién, definicidon y fines

1.1 Créase sobre la base del Instituto Peruano de Seguridad Social, el
Seguro Social de Salud (ESSALUD) como organismo publico
descentralizado, con personeria juridica de derecho publico interno,
adscrito al Sector Trabajo y Promocion Social, con autonomia técnica,
administrativa, economica, financiera presupuestal y contable.

(Manual Institucional)

1.2 Tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones
economicas, y prestaciones sociales que corresponden al régimen
contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros

de riesgos humanos. (Manual Institucional)

¢,Cudles son sus funciones?

Articu

Para e

lo 2.- Funciones

| cumplimiento de su finalidad y objetivos, el ESSALUD:

18



a) Administra el régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud

y otros seguros de riesgos humanos;

b) Inscribe a los asegurados y entidades empleadoras;

c) Recauda, fiscaliza, determina y cobra las aportaciones y demas
recursos establecidos por ley, pudiendo delegar o conceder tales
funciones, en forma total o parcial, en entidades del Estado o privadas,

segun las normas legales vigentes; (Manual Institucional)

d) Invierte los fondos que administra, procurando su rentabilidad,
seguridad y equilibrio financiero, dentro del marco legal

correspondiente; (Manual Institucional)

e) Formula y aprueba sus reglamentos internos, asi como otras
normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente

y competitiva; (Manual Institucional)

f) Realiza toda clase de actos juridicos necesarios para el

cumplimiento de sus funciones; (Manual Institucional)

g) Determina los periodos de calificacion para el otorgamiento de
Prestaciones del régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud,
de acuerdo con las modalidades y condiciones de trabajo; (Manual

Institucional)

h) Desarrolla programas de prevencion de la salud ocupacional y

riesgos profesionales; (Manual Institucional)

19



i) Dicta disposiciones relacionadas con las obligaciones de las

entidades empleadoras y sus asegurados; (Manual Institucional)

j) Promueve la ejecucién de programas de difusion sobre seguridad
social en salud, para lo cual coordina con los sectores Salud,

Educacién y otras entidades del Estado; (Manual Institucional)

k) Desarrolla programas especiales orientados al bienestar social, en
especial del adulto mayor y las personas con discapacidad, en las

condiciones que establezca el reglamento; (Manual Institucional)

[) Propone al Ministerio de Trabajo y Promocién Social la expedicidon
de normas que contribuyan al mejor cumplimiento de su misién y opina
sobre los proyectos de dispositivos legales relacionados con su rol;

(Manual Institucional)

m) Celebra convenios o0 contratos con otras entidades para la
prestacion de servicios relacionados con su finalidad y sus objetivos;

(Manual Institucional)

n) Desarrolla programas de extensién social y planes de salud
especiales en favor de la poblacibn no asegurada y de escasos

recursos; (Manual Institucional)

0) Apoya a la poblacion afectada por siniestros y catastrofes; vy,

p) Realiza las demas funciones que la ley le encomiende o permita.

(Manual Institucional)

20



1.1. La Historia de la Seguridad Social en el Peru

A finales de la década de 1920 e inicios de la década de 1930, en
comparacion al resto del mundo, en Latinoamérica se produjo una mayor
implementacién de la Seguridad Social como sistema de proteccién para
los trabajadores y sus familias con cobertura de seguros de vejez,
desempleo, enfermedad, invalidez, accidentes de trabajo, maternidad o
muerte. En algunos paises se otorgaba préstamos para la adquisicion de
viviendas que garanticen la sostenibilidad de la familia, de dichas
viviendas nacerian los barrios y unidades vecinales de obreros y
trabajadores. En otros se estableceria la construccién de hospitales y se
impulsaria la higiene y salubridad publica. En resumen, se buscaba
mejorar las condiciones de vida, salud y trabajo de los ciudadanos. Esto
fue impulsado firmemente por la Organizacion Internacional del Trabajo -
OIT (Ginebra - Suiza), apoyados por la Fundacion Rockefeller (EE.UU.)
y otros, quienes difundieron y replicaron las experiencias a través de las
Conferencias Internacionales de Trabajo con expertos en la materia;
asimismo, entendieron las diferencias y estados situacionales de los
gobiernos de la época a fin de implementar la seguridad social en Chile,

Uruguay, Argentina, Chile, México, etc.

En dichos afios, el Perl pasaba por una grave crisis politica y social que
se dio por las férreas huelgas, revueltas y sublevaciones de varios
sectores, debemos recordar que los movimientos sociales y politicos de
aquellos afos exigian cambios profundos en el Estado peruano. Estas

severas tensiones entre los propios peruanos se manifestaron con mayor

21



efervescencia en el afio de 1932, el cual se consideré como el “Afio de la
Barbarie”. En el afio de 1933, asumié como presidente de la Republica
del Perg, Oscar R. Benavides Larrea, quien aposté por una serie de

reformas sociales para estabilizar el pais.

En el afio de 1935, el presidente de la Republica designé al sefior
Edgardo Rebagliati Martins para que elabore el proyecto de la Ley del
Seguro Social. Después de presentar su proyecto de ley en el Congreso
Constituyente y a la OIT, fue designado como director de Prevision Social
del Ministerio de Salud Publica, Trabajo y Prevision Social. Finalmente,
lider6 como gerente general la implementacion del seguro social que fue
creado el dia 12 de agosto de 1936 a través de la Ley N° 8433, Ley del

Seguro Social Obligatorio.

Caja Nacional de Seguro Social 1936 - 1973

La Seguridad Social Peruana se inicié el 12 de agosto de 1936 a través
de la promulgacion de la Ley N° 8433, Ley del Seguro Social Obligatorio
que tuvo por finalidad cubrir los riesgos de enfermedad, maternidad,
invalidez, vejez y muerte para un sector de la poblacion peruana,
concentrandose en la clase obrera y sus derechos; por ello, se le

denomin6 como el seguro obrero.

Asimismo, dicha norma establecio que, para el cumplimiento de dicha
ley, la Institucion encargada seria la Caja Nacional de Seguro Social -

CNSS que, después de 03 meses de organizacion, inicioé sus operaciones

22



el 07 de diciembre de dicho afio, instalando el Consejo Directivo, érgano

de la alta direccion, del sistema de la seguridad social en el Per.

El propulsor y promotor de la seguridad social en el Peru fue el doctor
(abogado y periodista) Edgardo Rebagliati Martins, designado como
gerente general de dicha Institucién, que posteriormente se conversaria
en el ministro de Salud, Trabajo y Prevision Social, asumiendo

directamente la presidencia del Consejo Directivo de la CNSS.

Fue en esta época en que se inici6 la construccion de hospitales,
policlinicos y postas en el marco de la seguridad social; asimismo, se
crearon escuelas de enfermeras, nutricionistas, fisioterapistas y otros, y
se dotaron de préstamos hipotecarios a sus trabajadores, siendo un caso

sui generis y referente a nivel latinoamericano y mundial.

En diciembre de 1940, se inaugur6 el establecimiento de salud mas
representativo de la época, el Hospital Mixto y Policlinico de Lima,
conocido como Hospital Obrero de Lima, siendo un referente a nivel
latinoamericano. Actualmente, denominado Hospital Nacional “Guillermo
Almenara Irigoyen”, en mérito a su primer director hospitalario, quien

también fue ministro del citado sector

Seguro Social del Empleado 1948 — 1973

La Seguridad Social Peruana continu6é con su desarrollo el dia 19 de
noviembre de 1948 a través de la promulgacién del Decreto Ley N°

10902, que cred el Seguro Social Obligatorio del Empleado para brindar
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proteccion al empleado publico y particular en los riesgos de enfermedad,
maternidad, invalidez, vejez y muerte. Debido a su campo de accién se

le conocié como Seguro del Empleado.

La finalidad de contar con otra entidad de la seguridad social era extender
los beneficios a los empleados, esto se dio a través del Cuerpo
Organizador del Seguro Social del Empleado — COSSE que realizé los
estudios necesarios para el desarrollo y funcionamiento institucional,
construccion del Hospital Central de Lima, una Red de Hospitales

Regionales, entre otros.

Hospital Central de Lima (Empleado) Después de un breve alejamiento
de la escena publica, el doctor Edgardo Rebagliati Martins fue designado
como integrante de dicho cuerpo y, a su vez, fue elegido como
vicepresidente del COSSE con el objetivo de cumplir una labor esencial:
replicar su experiencia y conocimiento en la organizacién Seguro Social
del Empleado, que dependia en sus inicios del Ministerio de Justicia y
Trabajo. Afios posteriores, liderd la seguridad social siendo ministro de

Salud Publica y Asistencia Social.

En esta etapa se inauguré en el afio de 1958 el Hospital Central de Lima,
conocido como Hospital del Empleado, “El Coloso” o “El Coloso de la
Avenida Salaverry”, el mismo que marcaria un hito muy importante en la
salud publica, siendo considerado el hospital mds moderno y equipado
de América del Sur, siendo dirigido por el doctor Guillermo Kaelin de la
Fuente. Aflos mas tarde se le denominaria Hospital Nacional “Edgardo

Rebagliati Martins”.
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Seguro Social del Pert 1973 — 1980

Seguro Social del Pera 1973 - 1980 La Seguridad Social Peruana a
inicios de la década de 1970 transitd por un proceso de unificacion
progresiva que fue impulsado por el Consejo Directivo Unico de los
Seguros Sociales que fue presidido por la Caja Nacional de Seguro
Social e integrado por el Seguro Social del Empleado. Los lineamientos
esenciales estaban orientados a eliminar las brechas sociales entre los
asegurados, obreros y empleados con una sola institucion publica de la

seguridad social.

Con el pasar de los afios, la unificacion en materia de salud se realizé el
afio de 1979 a través del Decreto Ley N° 22482, Régimen de
Prestaciones de Salud del Seguro Social del Perua, dicho dispositivo
permiti6 y extendié los servicios de salud a los asegurados,

derechohabientes, pensionistas, entre otros.

Esta nueva dinamica tenia su respaldo en la Constitucion de 1979 que
reconocia numerosos derechos que la diferenciaban de las anteriores
constituciones; por lo que permitid contar normativamente con una
seguridad social mas madura. Esta misma precisaba que la entidad a

cargo debia ser autbnoma e independiente.

Se continuaron con los preceptos generales y las proezas meédicas y
asistenciales a nivel pais, a pesar del crecimiento demogréfico. De la

misma manera, se continuaron con las ensefianzas en las escuelas
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asistenciales (enfermeras, nutricionistas, etc.), se realizaron préstamos
hipotecarios para adquirir viviendas en conjuntos habitacionales como:

Santa Cruz, Matute, Mirones, Palomino, entre otros a nivel nacional

Instituto Peruano de Seguridad Social 1980 — 1999

La Seguridad Social Peruana en esta etapa se desenvolvio en diversos
procesos de cambio para continuar con su sistema de prestaciones de
salud, pensiones, sociales, econdmicas y otros que le otorgaba la ley en
beneficio de los trabajadores y sus derechohabientes, buscando nuevas
formas de financiacion, siendo una entidad autbnoma y descentralizada.
Esto se sustentaba en la Constitucion Politica de 1979 y sobre la base

del Seguro Social del Peru.

En ese contexto, el 16 de julio de 1980 se promulgé el Decreto Ley N°
23161, que creo el Instituto Peruano de Seguridad Social - IPSS para
cubrir a los asegurados y sus familiares contra los riesgos de maternidad,
invalidez, accidente, vejez y muerte; asimismo, para otros asegurados
gque demande la ley, siendo extendido a grupos de poblacién

desprotegidos.

El IPSS heredo funciones, exoneraciones y otros de su predecesora,
pero adquirid autonomia y vinculacion directa con el Poder Ejecutivo a
través de la Presidencia del Consejo de Ministros. Asimismo, contaba con
fondos propios distintos a los del Estado, que fueron aportados por los

asegurados, empleadores y el Estado. Esto fue ratificado el afio 1987
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con la Ley N° 24786, Ley del IPSS. Finalmente, en esta etapa se dio la
integracion funcional entre el IPSS y el Ministerio de Salud para brindar

prestaciones de salud.

En el afio de 1992, con la creacién de la Oficina de Normalizacion
Previsional, ente rector en materia de pensiones, y la Ley N° 26790, Ley
de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud del afio 1997, el IPSS
solo tenia competencia en materia de prestaciones de salud, econémicas

y sociales.

En este mismo periodo se incorpord progresivamente a los trabajadores
del campo para prestaciones de salud, amas de casa para prestaciones
de salud y pensiones; asimismo, pescadores, afectados por siniestros,
incapacidad fisica y mental, etc. De la misma manera, en esta etapa,
dejaron de funcionar las escuelas asistenciales (enfermeras,
fisioterapeutas, etc.). Finalmente, las proezas de salud y coberturas

econdémicas y sociales continuaron.

Seguro Social de Salud 1999 — hasta la actualidad

La Seguridad Social Peruana en esta etapa continu6 con su
modernizacion y reestructuracion sobre la base del IPSS y su sistema de
red nacional. EsSalud era dependiente del sector Trabajo y Promocion
del Empleo, pero teniendo autonomia técnica, administrativa, econémica,

financiera, presupuestal y contable.
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Por otro lado, en el marco de dicho dispositivo, a inicios del nuevo milenio
se realiz6 las transferencias patrimoniales y reservas técnicas e
inmuebles del Sistema Nacional de Pensiones hacia la Oficina de
Normalizaciéon Previsional. De la misma manera, se finalizd6 la
desintegracion funcional en materia de prestaciones de salud con el

Ministerio de Salud.

Posteriormente, se traspaso la gestion de recaudaciones a la SUNAT que
viene realizandolo de acuerdo con la normativa y, en el afio 2011, fue
incorporada al ambito de FONAFE con el objetivo que se administren de
forma adecuada los recursos financieros para brindar mejores

prestaciones misionales (salud, econémicas y sociales).

En todos estos afios, EsSalud ha pasado por una serie de
reorganizaciones y cambios estructurales, con la finalidad de mejorar la
gestion institucional. Asimismo, se creo un sistema de redes asistenciales
a nivel nacional, construyéndose nuevos establecimientos de salud para
mejorar las prestaciones en dicho campo; asimismo, otorgandose
prestaciones sociales y econdmicas como son los subsidios sociales a
través de los Centros de Adulto Mayor y Centros Rehabilitacion

Profesional.

Estos cambios vienen buscando que el Seguro Social de Salud —
EsSalud se fortalezca como una Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFA) y Entidad Prestadora de Salud (IPRESS)
a través de un reordenamiento funcional con cambios estructurales en

los Organos Centrales y en los Organos Desconcentrados en beneficio
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de los asegurados y sus derechohabientes. (Oficina de Servicios de la

Informacion S.G.)

1.2. Politica Nacional de Calidad en Salud

Base Legal

1. Ley N° 26842 — Ley General de Salud

2. Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud

3. Ley N° 29158 — Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo

4. Ley N° 29344 — Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

5. Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud

6. Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de

Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo

7. Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, que define y establece las
Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento para las entidades del

Gobierno Nacional.

8. Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA, que aprueba el Plan

Nacional Concertado de Salud

9. Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el

Documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”
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2. DEFINICION DE SERVICIO

Stanton, Etzel y Walker, definen los servicios "como actividades
identificables e intangibles que son el objeto principal de una
transaccion ideada para brindar a los clientes satisfaccion de deseos
0 necesidades". (STANTON William, 2007).

Para Richard L. Sandhusen, "los servicios son actividades, beneficios
0 satisfacciones que se ofrecen en renta 0 a la venta, y que son
esencialmente intangibles y no dan como resultado la propiedad de
algo". (SANDHUSEN L. Richard, 2002):

Segun Lamb, Hair y McDaniel, "un servicio es el resultado de la
aplicaciéon de esfuerzos humanos 0 mecanicos a personas u objetos.
Los servicios se refieren a un hecho, un desempeiio o un esfuerzo que
no es posible poseer fisicamente".

Para la American Marketing Association (A.M.A.), los servicios son
"productos, tales como un préstamo de banco o la seguridad de un
domicilio, que son intangibles o por lo menos substancialmente. Si son
totalmente intangibles, se intercambian directamente del productor al
usuario, no pueden ser transportados o almacenados, y son casi
inmediatamente perecederos. Los productos de servicio son a menudo
dificiles de identificar, porque vienen en existencia en el mismo tiempo
gque se compran y que se consumen. Abarcan los elementos
intangibles que son inseparabilidad; que implican generalmente la
participacion del cliente en una cierta manera importante; no pueden
ser vendidos en el sentido de la transferencia de la propiedad; y no

tienen ningun titulo. Hoy, sin embargo, la mayoria de los productos son
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en parte tangibles y en parte intangibles, y la forma dominante se
utiliza para clasificarlos como mercancias o servicios (todos son
productos). Estas formas comunes, hibridas, pueden o no tener las
cualidades dadas para los servicios totalmente intangibles”, (American
Marketing Association, Seccion Dictionary of Marketing Terms, 2006).
Kotler, Bloom y Hayes, definen un servicio de la siguiente manera:
"Un servicio es una obra, una realizacion o un acto que es
esencialmente intangible y no resulta necesariamente en la propiedad
de algo. Su creacién puede o no estar relacionada con un producto
fisico. Complementando esta definicidn, cabe sefalar que, segun los
mencionados autores, los servicios abarcan una amplia gama, que va
desde el alquiler de una habitacion de hotel, el depésito de dinero en
un banco, el viaje en avion a la visita a un psiquiatra, hasta cortarse el
cabello, ver una pelicula u obtener asesoramiento de un abogado.
Muchos servicios son intangibles, en el sentido de que no incluyen casi
ningun elemento fisico, como la tarea del consultor de gestidn, pero

otros pueden tener un componente fisico, como las comidas rapidas,

(KOTLER, Philip, 2004).

2.1 Caracteristicas de los servicios

Estos son algunos de los rasgos caracteristicos de los servicios.

= Intangibilidad, dada su naturaleza inmaterial. A diferencia de

los bienes industriales, los servicios no se pueden
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especificar por sus caracteristicas fisicas porque no tienen
entidad fisica.

= Simultaneidad, originada por la naturaleza del output que
impide la separacién de la producciéon y el consumo. Por eso
los servicios son co-producidos por los productores y los
consumidores, interviniendo estos ultimos de forma activa
en el proceso.

= Caducidad, puesto que son de consumo inmediato, ya que
no son almacenables al carecer de identidad fisica. El
caracter efimero del output de las empresas de servicios
conlleva que las plantas productivas se tengan que situar
tan cerca como sea posible de los demandantes.

= Heterogeneidad porque cada servicio es exclusivo. Con
cada servicio la experiencia para el consumidor puede variar
porque el resultado de estas actividades no se puede

estandarizar dadas sus caracteristicas intrinsecas.

2.2 Sistema de Gestion de Calidad

Los principios basicos de los Sistemas de Gestién de Calidad

segun norma ISO 90012 son:

32



Tabla N° 1

1. Organizacién enfocada al

Las Organizaciones dependen de sus clientes y por tanto

Cliente deben satisfacer sus necesidades actuales y futuras,
cumplir los requisitos de los clientes y esforzarse en
exceder sus expectativas

2. Liderazgo La Direccion establece la unidad de gestién y propdsito

de la organizacion. Deben crear y mantener un ambiente
interno en el cual el personal esté completamente

implicado en alcanzar los objetivos de la Organizacion.

3. Participacion del personal

Las personas a todos los niveles de la Organizacion son
la esencia de ésta y su implicacién total permite que sus
capacidades sean utilizadas para el beneficio de la

empresa.

4. Enfoque de sistema para la

gestion

Identificar, comprender y gestionar los procesos
interrelacionados como un sistema determinado, mejora
la eficiencia y eficacia de la Organizacién en el logro de

sus objetivos

5. Enfoque basado en

procesos

Se consigue un resultado deseado mas eficientemente
cuando los recursos y las actividades son gestionados

COmMO un proceso.

6. Mejora continua

La mejora continua deberia ser un objetivo permanente

para la Organizacion

7. Datos para la toma de

decisiones

Las decisiones eficaces estan basadas en el analisis de

datos y en la informacién.

8. Relaciones beneficiosas

con los proveedores

Una Organizacibn y sus proveedores son

interdependientes, y las relaciones mutuamente
beneficiosas mejoran la capacidad de ambos para crear

valor.

Fuente: Elaboracién propia (tomado de varios autores)
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2.3

Calidad

La calidad es lo que quiere el cliente, como él juzga. Es un concepto
sistematico de la busqueda de la excelencia, (Imperatori, E. 1999).
La calidad de un mismo producto o servicio puede ser diferente
para diferentes clientes y para el mismo cliente en diferentes
momentos. (Imperatori, E. 1999)

“La American Society for Quality Control, define la calidad como
una totalidad de caracteristicas de un producto o servicio que
influyen en su capacidad para satisfacer necesidades explicitas o
implicitas”.

Segun la Real Academia Espafiola (2017), calidad se define como
la “propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que
permiten juzgar su valor. Buena calidad, superioridad o excelencia.
Caracter, genio, indole.”

Serrano (2012); calidad es un constructo con caracteristicas
objetivas medibles segun estandares asi como subjetivas que
expresan el grado de satisfaccion del cliente con el producto o
servicio en base a expectativas, experiencias, valor y percepciones
de desempefio.

Bitner y Hubbert (1994), es la impresién global del consumidor
sobre la relativa superioridad o inferioridad de una organizacion y

SuS servicios.
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2.4 Calidad de Servicio

El término calidad de servicio surge ante la intensa competitividad
de las empresas. (Larrea, 2009). Hoy las empresas concentran
todos sus esfuerzos para lograr ofrecer productos de calidad a tal
punto que los consumidores no pueden notar las diferencias en
cuanto a la calidad que presentan los bienes que adquieren
originando que el factor diferencial sea el servicio (Evans &
Lindsay, 2008).

La calidad de servicio es la satisfaccion de los clientes con respecto
a cualquier servicio dado o articulo fabricado y segun cualquier
criterio, si es que tiene alguna opinidn que ofrecer, mostrara una
distribucion que va desde la insatisfaccion extrema a la mayor

complacencia de gran satisfaccion (Deming, Edwards W. 1989).

Nicanor Aniorte Hernandez (2008), define a la calidad de servicio
como: “Todos Los productos/servicios que se hacen por
profesionales preparados y con los procedimientos técnicos
correctos, que satisfacen las necesidades de los clientes, con unos
costes adecuados, proporcionando éxito a la empresa, con valores

y principios éticos y satisfaccion de los trabajadores”.

Por consiguiente la calidad de servicio corresponde a las

interacciones entre el personal de contacto y el cliente durante la
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entrega del servicio que tienen unan influencia muy fuerte en las
percepciones de calidad porque la naturaleza de los servicios es
intangible (Seté D., 2006). Por consiguiente, la calidad del servicio
se es palpable si en el transcurso del uso del servicio se cumplen
las expectativas del cliente, si la prestacion se convierte en una
experiencia positiva para este (Alcaide, 2010).

Es el consumidor quien establece la calidad en sus dos
dimensiones: la instrumental que se refiere los aspectos fisicos del
servicio y la otra relacionada con las caracteristicas funcionales que
describe los aspectos intangibles o psicologicos del servicio. “La
calidad del servicio se obtiene a partir de la relacion entre la no
confirmaciéon de la expectativa y el desempefio del servicio. Si el
desempefio del servicio no esta en consonancia con la calidad
esperada, es sefial de que no se confirma la expectativa” (Cobra,

2009, pag. 143).

Crosby (1988) postuld que la calidad de servicio percibido “es la
conformidad con los requisitos, implica conocer y aplicar cuatro
criterios: cumplimiento de los requerimientos, la prevencion, un
estandar de cero defectos y la medicidén de la misma seria el precio
del incumplimiento.” (Duque & Diosa, 2014, pag. 182)

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) proponen un modelo de
andlisis en su estudio A Conceptual Model of Service Quality and
Its Implications for Future Research con marco un conceptual

basado en la interpretacion de datos cualitativos y sefialan que la
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calidad de servicio implica comparacion entre expectativas con el
rendimiento, en la misma linea Lewis y Booms (1983) afirman que
la calidad de servicio percibido “es una medida de qué tan bien el
nivel de servicio entregado coincide con las expectativas del
cliente. Prestar un servicio de calidad significa cumplir con las
expectativas del cliente de forma coherente”. (Parasuraman, Zeithaml,

& Berry, 1985, pag. 42)

2.5 Calidad objetiva vs. Calidad percibida

La calidad objetiva se desarrollé a lo largo de los afios sesenta, mientras
que la calidad percibida lo hizo a partir de los ochenta del siglo XX, de
forma paralela al desarrollo del sector servicios, segun Set6 (2004)18.
Por este motivo, seguin Garcia (2012) se afirma que la calidad del servicio

es una calidad subijetiva. Diferenciandose de la siguiente manera:

Tabla N° 2 Diferencias entre la calidad objetiva y la calidad percibida

Calidad objetiva Calidad percibida
e Vision interna de la calidad. e Vision externa de la calidad.
¢ Enfoque de produccién/oferta. ¢ Enfoque de marketing/demanda.
e Adaptacion a especificaciones e El cliente es el auténtico juez de la
preestablecidas. calidad.

Prestaci16n sin errores, reduciendo
costes y evitando desviaciones
respecto al estandar establecido.
Adecuada para actividades

estandarizadas.

Habilidad de la empresa para
determinar las necesidades, deseos y
expectativas de los clientes.
Actividades de elevado contacto con

clientes.

Fuente: Vazquez, Rodriguez y Diaz (1996)
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Calidad de los Servicios Brindados por el Seguro Social de Salud — Essalud y los
Niveles de Satisfaccion de sus Usuarios, Puno 2020

2.6 Escuelas de Calidad de Servicio

Escuela Norte europea o Nordica

Este modelo, también conocido como modelo de la imagen, fue
formulado por Gronroos (1988 y 1994) y relaciona la calidad con la
imagen corporativa. En la figura 1, se observa que la percepcion
de la calidad del servicio por el usuario esta basada en la calidad
técnica (del ¢ qué se da?) y la calidad funcional (del ¢.cémo se da?),

asociada con la imagen corporativa.

Figura N 1 Modelo nordico

o e b o S i b S - . L - —

Parcepcian da la

L calicacd ol sorvicic )
Sarvicic ) - Percepcian

del servicia

Calickad Técnica Galidad Funcianal

Fuente: Gronroos (1984, p.40)

La calidad técnica, se refiere a lo “que” el usuario recibe fruto de la
interaccién con la empresa, es decir, se centra en el resultado del

proceso, mientras que la calidad funcional se centra de “como”
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Calidad de los Servicios Brindados por el Seguro Social de Salud — Essalud y los
Niveles de Satisfaccion de sus Usuarios, Puno 2020 /

recibe el servicio, a través de la interaccién que se produce entre

los usuarios y el personal de la organizacion.

Escuelas Norteamericanas

El modelo de la escuela americana de Parasuraman, Zeithaml y
Berry se ha denominado SERVQUAL. (1985, 1988) partieron del
paradigma de la desconfirmacion, al igual que Grénroos, para
desarrollar un instrumento que permitiera la medicién de la calidad

de servicio percibida.

Por medio de este modelo, desarrollaron un instrumento que
permitiria cuantificar la calidad de servicio al cual lo llamaron
SERVQUAL, que permitié evaluar por separado las expectativas y
percepciones del usuario, a través de sus diez dimensiones

establecidas.

Figura 2. Modelo SERVQUAL de medicion de la satisfaccion del cliente

Comunicacién Necesidades E xperiencias Comunicacién
“boca a boca” personales externa
Dimensiones del servicio l
1. Fiabilidad Servicio
2. Capacidad de respuesta
3. Seguridad Calidad
4. Empatia percibida
iEiumene thaphies Servicio en el servicio
Percibido

(percepciones)

Fuente: Zeithaml y Berry SERVQUAL. (1985, 1988)
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2.7 Atributos Generales del Modelo SERVQUAL

Los atributos de calidad son los “componentes” del servicio recibido
que el cliente valora de forma especial y puede percibir con claridad
por separado.

Algunas de las caracteristicas de los atributos son:

1.- Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio acordado de forma
fiable y cuidadosa: acierto y precision; ausencia de errores.

Este atributo se basa en la percepcion del usuario sobre la
capacidad de realizar el servicio acordado en la forma y plazos
establecidos. La fiabilidad representa la capacidad organizativa y
de recursos para prestar el servicio de forma eficiente y sin fallos
qgue lo impidan o perjudiquen. Para satisfacer este criterio son
necesarios procesos experimentados y personal cualificado para
ejecutarlos. Cuando la fiabilidad es baja, existen riesgos graves de
pérdida de confianza de los clientes (incluso la pérdida del cliente)
y elevados costes de reparacion (los llamados costes de la “no

calidad”).
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Figura N° 3 Conceptos asociados a “Fiabilidad”

1. Utilidad del servicio/producto suministrado.
23, Asistencia al usuaro en los problemas.
2. Conveniencia
22. Tiempo de reparacion.
3. Valor recibido,
21, Mantenimiento preventivo,
4, Respuesta directa a la peticion efectuada
20, Disponibilidad.
3. Servicio a medida.
19, Existencia de repuestos,
. Informacidn suministrada uniforme y exacta de una vez a ofra,
18, Cldusulas de garantfa. Fiabilidad
RN 7. Predision de las respuestas
17, Soporte técnica.
8. Prestar el servicio sin errores y "a la primera”.
16, Devoluciones,
§, Porcentaje de peticiones atendidas.
15, Calidad del empaquetado.
10, Cumplimiento de especificaciones.
14, Entrega de totalidad del pedido.
11. Defectos, errores o indices de rechazos.
13, Facilidad de mantenimiento (o inexistencia).

12, Durabilidad

Fuente: RUIZ, L. RUIZ, A. HIDALGO, C. JIMENEZ, M.J. (2006).

2.- Capacidad de respuesta: Disposicion para proporcionar un

servicio rapido: rapidez, puntualidad, oportunidad.

No basta con tener medios para prestar un servicio, sino que tiene
gue ser posible prestarlo cuando lo demanda el usuario. El servicio
diferido no puede plantearse en gran parte de las actividades

econdmicas y sociales de hoy en dia. La capacidad de respuesta
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responde a la inmediatez en hacerse cargo de la demanda y en la

rapidez y/o puntualidad de su solucion.

Figura N° 4 Conceptos asociados a “capacidad de respuesta”

6. Tiempos de respuesta 1. Horas de servicio.

7. Tiempo de servicio. 2. Rapidez,
8. Tiempo de recogida de llamadas. Capacidad de Respuesta 3. Puntualidad.
9, Entrega dentro de plazos (legales o comprometidos). 4, Oportunidad.
10. Disponibilidad de los productos, 5, Tiempos de espera,

Fuente: RUIZ, L. RUIZ, A. HIDALGO, C. JIMENEZ, M.J. (2006).

3.- Seguridad: Conocimientos y atencion mostrados por los
empleados y sus habilidades para inspirar credibilidad y confianza.
El usuario de un servicio precisa de una confianza en la percepciéon
del servicio, que le inspire la tranquilidad de estar haciendo lo
adecuado con la Organizacion o Unidad Organizativa adecuada. La
profesionalidad del personal de contacto con el usuario es una
fuente de confianza, demostrando una habilidad y destreza en el
desarrollo del servicio acordado. Para potenciar este atributo de
calidad, se debe eliminar cualquier sombra de duda sobre el
proceso y sus resultados.

Esta dimension agrupa los siguientes criterios:
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» Profesionalidad: O competencia técnica. Posesion de las

destrezas requeridas y conocimiento de la ejecucion del servicio.

» Cortesia: Atencion, consideraciéon, respeto y amabilidad del
personal de contacto con el cliente.

* Credibilidad: Veracidad, creencia, honestidad en el servicio que
se proporciona.

» Seguridad: Inexistencia de peligros, riesgos o dudas.

Figura N° 5 Conceptos asociados a “seguridad”

{, Anarenca profesionsl
2, Equidad.

3, Transparencla ‘
Credibidad 1, Competencia prfeslondl
A Honestidad. o v
:  Profesionalidad | 2 Conodménto gl v (s proporcomaofpeces,

5, Inparcalcad. -
e | 3, Slocion s probiemas que st pankean,

6. Confanza, : :
i segundad 1, Cortesa
. Seguncad
| 4 — v— ™~ 1. Obsequiosida,
2 ot condnclda ol fomac ot \ e
S 3 Respda,
3, Pl o nited j Cortesia ’ y—
A, Tl st [+ Sequrided / —— ]
i Blhualretall y Pkt 3, Educacdn, I
6, Respelo de os derechas, 6 Anabd
ket itk il . Amalydad,

6, Respeto de 2 vda privada, \

7, Foma de presentar quelas/recamacionss.

Fuente: RUIZ, L. RUIZ, A. HIDALGO, C. JIMENEZ, M.J. (2006).

4.- Empatia: Atencion individualizada que se ofrece a los clientes.
Un servicio es, en definitiva, una relacién entre personas y la

calidad se basa no solo en la cortesia profesional, sino en entender
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y resolver las necesidades por las que el cliente “consume”
determinado servicio. En este sentido, es necesario mantener
informados al usuario de un servicio a lo largo de todo el proceso
con informacion relevante para el mismo.

Esta dimension agrupa los siguientes criterios:

* Accesibilidad: Servicio accesible y facil de contactar.

» Comunicacion: Mantener a los clientes informados utilizando un
lenguaje que puedan entender, asi como escucharlos y capacidad
para explicar lo sucedido.

» Comprension del cliente: Hacer el esfuerzo de conocer a los

clientes y sus necesidades.
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Figura N 6 Conceptos asociados a “empatia”

1, Accasn flseo 0 s Intalacons,
’ 2. Acts o tféfonefo Indermel.
), Sefainacin,
4, Intefigbcad e lengusje e y hablado,
5, Horaro e senviclo (dsponbibded)
£, Moo de prestaciin el sevick (en persan, par tléfone, por comeo, por Intamet, et

1, it (mashr it pot o pronlemas il ko),

, g 1 b s / Acceshildad :
D kb o / 1, Ninero e porsons dedicadas o b prstacitn de senvid,
3. Miblidad. /
/ §, Lugares donda 50 puae aceader f v,
M 9, Comunlcaciin (s de autobuses, lugar odntio, e,
5, Comprengin de s necesidades putiulars ! i , / . .o
e i éﬂ — Compresion del usuaro . / 10, Aqrupacin prescn de s senicios ¢ un seo e (vekanll nica).
, Canacidad 62 adiptadn 3 Stuacknes dversas \, / ¢
/ 31, limiaein de bareras fisas
1, Ayude & Jos uiwrios, B R
kil deccatebacloc olic 3 12, 1eomas utizados
8. hoonan 6l v Empaﬁa o
9, Formaclén sobre ¢ preducto/senvick, :

1, Claridad de o formacitn,
3, Utkzaciin de un (enguaje davo y adaptado  cada usuarko,
4, Calidod de I formacicn,

» 5, Ubizackin de ngues ofiiess o mas implantacas

£, Lyes, reglamentos y narmas que e aplcan

10, Condianes 6 paga  fancacdn,

! Comunicacon

7, Weficacién d 1 persona que preporciond el sénvico,

£, entifcaciin de rasponsable dal senvic,
9, Stuacidn de  paton en loda momerts,
10 Iormac sobeegltcs

Fuente: RUIZ, L. RUIZ, A. HIDALGO, C. JIMENEZ, M.J. (2006).

5.- Elementos tangibles: Aspecto de las instalaciones fisicas,
equipos, personal y material que interviene o utilizado en la
prestacion del servicio.

Son la parte visible del servicio y del proceso correspondiente y lo
conforman la apariencia de las instalaciones fisicas, los equipos, el
personal, la documentacion y otros materiales de comunicacion.
Pueden ser determinantes en la imagen percibida por el usuario del

servicio y en la generacion de contradicciones entre las
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expectativas producidas por la comunicacion al usuario del servicio

prometido, con la realidad del mismo por parte del usuario.

Figura N 7 Conceptos asociados a “elementos tangibles”

5, Materia utlzado, 1. Apariencia d s nsalacones (locales, mobitaro, equipos etc.)
6. Aparenc fisia de s enpleados, —__ | 2 Comodided delpunto de i,
Elementos Tangibles
7, Oficnas disefiadas al efecto, - / ~- 3, Condlcones ambientales (Impjeza, temperatura, luminacion, ruidos, efc.)
B, Sefalzacon, 4, Usa de a teenologa,

Fuente: RUIZ, L. RUIZ, A. HIDALGO, C. JIMENEZ, M.J. (2006).

Estos son los criterios o atributos que utilizan los usuarios para
evaluar la calidad de los servicios. Ademas, los usuarios conceden
mayor importancia a unos criterios que a otros. De acuerdo con la
metodologia SERVQUAL, la importancia relativa que los usuarios
conceden a estos criterios, en una escala de 100, es:

1. Fiabilidad 32%

2. Capacidad de respuesta 22%

3. Seguridad 19%

4. Empatia 16%

5. Elementos tangibles 11%
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2.8 Laherramienta SERVQUAL .
El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio, que se empleara en
la presente investigacion y que fuera elaborado por Zeithaml,
Parasuraman y Berry, tiene propdsito mejorar la calidad de servicio
ofrecida por una organizacion, y esta basado en un enfoque de

evaluacion del cliente sobre la calidad de servicio en el que:

1. Define un servicio de calidad como la diferencia entre las
expectativas y percepciones de los clientes. De este modo, un
balance ventajoso para las percepciones, de manera que éstas
superaran a las expectativas, implicaria una elevada calidad

percibida del servicio, y alta satisfaccion con el mismo.

Figura N° 8

VALORACION DEL VALORACION DE LO QUE
SERVICIO RECIBIDO SEESPERA DELSERVICIO

PERCEPCION EXPECTATIVA

P = E = Satisfaccion

P < E = Insatisfaccion

Gap Percepcion — Expectativas y Satisfaccidén del Usuario
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2. Sefala ciertos factores clave que condicionan las expectativas
de los usuarios:

a. Comunicacion “boca a boca”, u opiniones y recomendaciones de
amigos y familiares sobre el servicio.

b. Necesidades personales.

c. Experiencias con el servicio que el usuario haya tenido
previamente.

d. Comunicaciones externas, que la propia institucion realice sobre
las prestaciones de su servicio y que incidan en las expectativas

que el ciudadano tiene sobre las mismas.

3. Identifica las cinco dimensiones relativas a los criterios de
evaluacion que utilizan los clientes para valorar la calidad en un
servicio: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
elementos tangibles. Esta constituido por una escala de respuesta
multiple disefiada para comprender las expectativas de los clientes
respecto a un servicio. Permite evaluar, pero también es un

instrumento de mejora y de comparacion con otras organizaciones.

3. SATISFACCION
Los determinantes de la satisfaccion explican los motivos por los que los
usuarios estan satisfechos o insatisfechos, (Parra, M. C. 2005). Existen
varios determinantes de la satisfaccion como las expectativas, el rendimiento

percibido y la desconfirmacion de expectativas (siendo las mas importantes),
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la implicacion, el estilo de decisibn de compra, el tipo de compra, las
alternativas no elegidas y la adecuada resolucién de quejas, (Ros Galvez A.
2016).
Las expectativas
Las expectativas, son las anticipaciones del usuario sobre el resultado de
una transaccion, las creencias previas del consumidor sobre el
rendimiento de un servicio en un momento futuro o el resultado mas
probable, (Ros Galvez A. 2016).
El rendimiento percibido
El rendimiento percibido, también denominado resultado o performance,
son las opiniones, creencias o juicios de los usuarios acerca del producto
0 servicio evaluado, (Caldas E. M. 2018).
La desconfirmacién de expectativas
La desconfirmacion de expectativas sefiala que la satisfaccion de los
usuarios resulta de la diferencia entre sus expectativas y sus
percepciones sobre el producto o servicio evaluado, (Ros Gélvez A. 2016).
La implicancia
Segun Bian y Moutinho, (2011), la implicacién es un determinante de la
satisfaccion que se define como las percepciones del usuario sobre la
importancia del producto o servicio basada en sus necesidades, valores e
intereses,
Estilo de decision de compra
El estilo de decisién de compra es un determinante de la satisfaccion que
tiene lugar en el momento de la compray en la post compra, (Sproles, G.

B., & Kendall, 1986).
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Se pueden identificar ocho estilos de decision de compra:
* El perfeccionismo se caracteriza por la busqueda de lo mejor.
* La conciencia de marca se identifica con aquellos usuarios que
buscan las marcas mas conocidas y caras que, a su juicio, son de
mayor calidad.
» La conciencia de moda/novedad se caracteriza por la busqueda de
productos novedosos.
» La tendencia a shopping se identifica con el placer y el confort
derivado de la accion de compra, independientemente de que sea o
no necesaria.
» La conciencia de precio se caracteriza por la busqueda de la mejor
relacion calidad/precio posible.
 La impulsividad o irreflexiéon se identifica con consumidores que no
planean la decision de compra, estan poco preocupados por el gasto
y manifiestan un alto deseo de adquirir productos.
* La confusion por sobre eleccion se caracteriza por dificultar la
eleccion al consumidor al percibir demasiada informacién en cuanto a
las posibles alternativas de eleccion.
« La habitualidad/lealtad a la marca se identifica con aquellos usuarios
gue suelen comprar la misma marca del producto y servicio y en los

mismos establecimientos, (Lysonski, S., & Durvasula, S. 2013).
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4. CALIDAD DE SERVICIO Y LA SATISFACCION
La satisfaccion del usuario se puede entender como una parte del control de
calidad, de modo que al evaluar la satisfaccion del usuario se obtendria una
aproximacioén muy fiable de la calidad del servicio percibido, (Caldas E. M.

2018).

En lo que respecta a las diferencias entre ambos conceptos se puede citar

lo siguiente, segun Setd y Moliner (tabla 6).

Tabla N 3 Calidad percibida vs Satisfaccién del usuario.

Dimensién de comparacion Calidad percibida Satisfaccion del usuario

Atributos v dimensiones ¢ Hspecificos de los * Tosas las dimensiones son
juicios de calidad. relevantes.

Tipos de expectativas ¢ [deales o normativas. ¢ Expectativas predictivas,

normativas, necesidades.

Naturaleza experimental * Nop es necesaria, ¢ Necesaria.

influida por factores

externos.
Elemento central de la * Dimensiones y ¢ Procesos mediante los que
investigacion medida se realizan las

evaluaciones.

Cogmitivo/afectivo ¢ Predominantemente  ® Cognitivo v afectivo.
cognitivo
Otros antecedentes * COMUNICACIONES ¢ Equidad, atribucion,
emocion.

Fuente: Civera (2008)
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Nivel de Satisfaccion:
Segun SERVQUAL nivel de satisfaccion se mide como la diferencia entre las
expectativas que se tiene frente a un servicio recibido, clasificandolo en por
mejorar, en proceso y aceptable

o por mejorar

o en procesoy

o aceptable (Alteco Consultores. El Modelo SERVQUAL).

5. TERMINOS BASICOS

Actitudes: Son lo que una persona siente de otras, o los sentimientos que
guarda hacia la gente, los objetos, los sucesos y actividades. Dichas
sensaciones pueden ser positivas 0 negativas y casi siempre se aprenden a lo
largo de un tiempo dado. (Fischman, 2000)

Aspectos esenciales del servicio: Estan presentes, en ocasiones el usuario no
los percibe ya que entiende que forman parte del servicio y que han de estar
presentes. Por el contrario, si dichos factores esenciales estan ausentes, el
usuario los echara en falta siendo mas probable que se sienta molesto y evalle
el servicio desde un enfoque afectivo, (Ros Galvez A. 2016).

Aspectos periféricos del servicio: Estan ausentes, el usuario no los echara en
falta y evaluara el servicio desde una perspectiva cognitiva. Por otro lado, si los
aspectos periféricos del servicio estan presentes, el usuario se dara cuenta de
ellos y sera mas probable que se sienta contento y evalle el servicio desde una

perspectiva afectiva, (Ros Galvez A., 2016).
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Atencién Intramural MINSA (2012): Es la atencion por el profesional de salud
segun sus competencias en un establecimiento de salud.

Calidad de atencién de salud: Prestacion del servicio de manera que pueda
responder y/o dar solucion a los problemas o necesidades del usuario en las
diferentes dimensiones de la calidad. (Donabedian, 1992).

Calidad de servicios de salud: Son las caracteristicas con que se prestan
dichos servicios, determinada por la estructura y los procesos de atencion a
costos razonables y sostenibles que deben buscar optimizar los beneficios y
minimizar los riesgos para la salud del usuario. (Donabedian, 1992).

Calidad Percibida Zeithaml et al (1988). Es el juicio del consumidor sobre la
excelencia o superioridad de un producto/servicio.

Calidad: Conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permite
caracterizarla y valorarla con respecto a las restantes de su especie

Capacidad de Respuesta MINSA (2012). Disposicion de servir a los usuarios y
proveerles un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una
respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.

Cliente interno: Personas que prestan servicio en un sistema organizacional,
por el cual son remunerados y que dispondran o utilizardn los recursos
materiales existentes en este sistema para la consecuciéon de sus obijetivos.
(Donabedian, 1992)

Cliente: Segun la Real Academia Espafiola (2017), persona que compra en una
tienda, o que utiliza con asiduidad los servicios de un profesional o empresa.
Foster (2001), un cliente es aquel que recibe bienes y servicios. Comunmente
esto involucra una transaccién; es la persona que busca satisfacer una

necesidad.
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Comportamiento Organizacional: Ciencia de la conducta que se encarga del
estudio y la aplicacion de los conocimientos relativos, a la manera en que las
personas actuan dentro de las organizaciones; ello tiene como fundamento a la
Cultura Organizacional. (Donabedian, 1990)

Comportamientos: Es la conducta o el modo de actuar del ser humano frente a
los estimulos o situaciones determinadas, las mismas que forman parte de la
manera con que los hombres gobiernan sus vidas y dirigen sus acciones.
(Fischman, 2000)

Conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud y los
servicios médicos de apoyo en el proceso de atencién, desde el punto de vista
técnico y humano, para alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores
como por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y
satisfaccion del usuario. MINSA (2012)

Constructos: Construccion tedrica para comprender un problema determinado.
Costes: Conjunto de gastos para la produccién de bienes y servicios. Empirico:
Fundado en la experiencia.

Cultura Organizacional: Valores, creencias y Principios fundamentales que
constituyen los cimientos del sistema de una organizacién. Es la forma habitual
y tradicional de pensar y hacer las cosas, que comparten todos los miembros y
que deben aprender sus nuevos integrantes. (Donabedian, 1990)

Decision de compra: El estilo de decisién de compra es un determinante de la
satisfaccion que tiene lugar en el momento de la compra y en la post compra,
(Sproles, G. B., & Kendall, E. L. A).

Desarrollo Organizacional: Es un esfuerzo planeado, hecho por toda la

organizacion y administrado desde arriba, para aumentar la efectividad de todos
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los componentes de la organizacion, mediante la aplicacion de las ciencias del
comportamiento. (Escuela Nacional de Salud Publica, 1976).

Desconfirmacion de expectativas: La desconfirmacion de expectativas sefiala
gue la satisfaccion de los usuarios resulta de la diferencia entre sus expectativas
y sus percepciones sobre el producto o servicio evaluado, (Ros Gélvez A. 2016)
Determinantes de la satisfaccion: Los determinantes de la satisfaccion
explican los motivos por los que los usuarios estan satisfechos o insatisfechos,
(Parra, M. C. 2006). Existen varios determinantes de la satisfaccion como las
expectativas, el rendimiento percibido y la desconfirmacién de expectativas
(siendo las mas importantes), la implicacion, el estilo de decision de compra, el
tipo de compra, las alternativas no elegidas y la adecuada resolucién de quejas,
(Ros Galvez A. 2016).

Determinantes: Variables comportamentales, sociales, culturales, econémicas
asociadas al comportamiento organizacional. (Gutiérrez, 2014)

Dimension: Cazau (2006), (Cazau, P. 2006). Las dimensiones son los aspectos
o facetas de una variable compleja. Puede tratarse de una caracteristica, una
circunstancia o una fase de una cosa o de un asunto.

Empatia MINSA (2012)

Encuestador y Moderador MINSA (2012)

Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra persona
y entender y atender adecuadamente las necesidades del otro.

Es la persona que ha sido capacitada en la metodologia o técnica para la
evaluacion de la satisfaccion del usuario externo, la cual debe poseer los
siguientes atributos: capacidad en el tema a tratar, ser cordial y respetuoso,

expresarse con claridad y ser tolerante.
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Establecimiento de Salud MINSA (2012). Entiéndase por establecimientos de
salud aquellos que realizan, en régimen ambulatorio o de internamiento,
atenciones de salud con fines de prevencién, promocién, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud
de las personas.

Estado de animo del usuario: Si el usuario se encuentra en un buen o mal
momento animico, realizara una evaluacion del servicio de caracter afectivo, y la
satisfaccion del usuario determinard la calidad percibida 9. Por el contrario, si el
estado de &nimo del usuario es neutro, realizard una evaluacion del servicio de
caracter cognitivo, y la calidad percibida conducira a la satisfaccion del usuario,
(Ros Galvez A. 2016).

Excelencia: Superior calidad o bondad que hace digno de singular aprecio y
estimacion.

Expectativa del Usuario MINSA (2012). Define lo que el usuario espera del
servicio que brinda la institucion de salud. Esta expectativa se forma
basicamente por sus experiencias pasadas, sus necesidades conscientes, la
comunicaciéon boca a boca e informacion externa. A partir de aqui puede surgir
una retroalimentacién hacia el sistema cuando el usuario emite un juicio.
Expectativa: Posibilidad razonable de que algo suceda o la esperanza de
realizar o conseguir algo.

Expectativas: Las expectativas, son las anticipaciones del usuario sobre el
resultado de una transaccion, las creencias previas del consumidor sobre el
rendimiento de un servicio en un momento futuro o el resultado mas probable,

(Ros Galvez A. 2016).
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Fidelizar: Conseguir, de diferentes modos, que los colaboradores y clientes de
una empresa permanezcan fieles a ella.

Grupo Focal MINSA (2012). Es una técnica de investigacién cualitativa que
explora las actitudes, conductas y reacciones de un grupo social especifico a un
tema de interés.

Implicancia: Segun Bian y Moutinho, (2011), la implicacién es un determinante
de la satisfaccion que se define como las percepciones del usuario sobre la
importancia del producto o servicio basada en sus necesidades, valores e
intereses, (Ros Galvez A. 2016).

Para Martinez y Martinez (2009) es la actitud del consumidor hacia el servicio a
través de su evaluacion subjetiva sobre el nivel de excelencia.

Matriz de perfil competitivo: Segun Kepner, C. (1970) “es una matriz que
permite identificar los factores decisivos de éxito de una empresa en la industria
a la que pertenece y los competidores mas importantes del mercado. Asimismo,
permite identificar las estrategias adecuadas dentro de la posicion en la que se
encuentra”

Naturaleza de la experiencia con el servicio: En los servicios donde la
emocion del usuario sea pequefia o0 nula, la calidad percibida llevara a la
satisfaccion. Por el contrario, en los servicios donde la emocion sea fuerte, la
satisfaccion del usuario conducird a la calidad percibida, (Ros Galvez A. 2016).

Percepcion: Segun la Real Academia Espafiola (2017), la percepcion es la
“sensacion interior que resulta de una impresion, captacion realizada a través de
los sentidos. Conocimiento, aprehension de conceptos e ideas”.

Percibir: Captar por uno de los sentidos las imagenes, impresiones o

sensaciones externas.
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Performance: Proporcién entre el resultado obtenido y los medios utilizados.
Perspectiva: Yedigis y Weinbach (2005); la perspectiva es el punto de vista
concreto, particular y subjetivo que tiene una persona sobre un tema en concreto.
La perspectiva no es fija e inamovible ya que lo habitual es que una persona
cambie de opinion respeto de ciertos temas a lo largo de su vida precisamente,
porque la experiencia también modifica la forma de interpretar la realidad.
Practicas: Destreza adquirida con el ejercicio continuado de las costumbres,
ambientes y/o estilo de vivencia de una organizacion. (Goleman, 1999)
Rendimiento percibido: El rendimiento percibido, también denominado
resultado o performance, son las opiniones, creencias o juicios de los usuarios
acerca del producto o servicio evaluado, (Caldas E. M 2018).

Satisfaccién del cliente interno: Es el balance favorable entre lo que el usuario
interno espera de la organizacion y lo que percibe de ella. (Donabedian, 1992)
Satisfaccion Laboral: La satisfaccion laboral se define como la actitud del
trabajador frente a su propio trabajo, dicha actitud esta basada en las creencias
y valores que el trabajador desarrolla de su propio trabajo. Las actitudes son
determinadas conjuntamente por las caracteristicas actuales del puesto como
por las percepciones que tiene el trabajador de lo que "deberian ser.
(Donabedian, 1992)

Satisfaccion: Razén, accion o modo con que se sosiega y responde
enteramente a una queja o del cumplimiento de un deseo o gusto. Subjetivo:
Perteneciente o relativo al modo de pensar o de sentir el sujeto, y no al objeto en

si mismo.
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Seguridad MINSA (2012). Evalla la confianza que genera la actitud del personal
gue brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad,
cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza.

Servicio al cliente: Lovelock (1997); son actividades orientadas a una tarea,
gue no sean la venta preactiva, que incluyen interacciones con los clientes en
persona, por medio de telecomunicaciones o por correo. Esta funcion se debe
disefiar, desempefiar y comunicar teniendo en mente dos objetivos: la
satisfaccion del cliente y la eficiencia operacional.

Servicio: Kotler & Armstrong (2001); el servicio es cualquier actividad o beneficio
gue una parte puede ofrecer a otra y que es basicamente intangible y no tiene
como resultado la propiedad de algo. Zeithaml & Bitner (2002), en términos
simples los servicios son acciones, procesos Yy ejecuciones.

Sistema de Gestion de la Calidad en Salud MINSA (2012). Es el conjunto de
elementos interrelacionados que contribuyen a conducir, regular, brindar
asistencia técnica y evaluar a los establecimientos de salud del Sector, publicos
y privadas del nivel nacional, regional y local, en lo relativo a la calidad de la
atencién y de la gestion.

Taller: Técnica de capacitacion grupal en el que se pone en practica los
conocimientos adquiridos y permite la participacion de los asistentes. (Tamayo y
Tamayo, 1999)

Tipo de servicio: Los servicios donde no hay implicacién emocional, el usuario
realizar4 su evaluacion desde un enfoque cognitivo. Por el contrario, en los
servicios donde existe un cierto grado de implicacion emocional, el usuario

evaluara el servicio desde un enfoque afectivo, (Ros Galvez A. 2016).
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Tipo de usuario: Los usuarios que son mas propensos a realizar analisis de
caracter cognitivo, evaluaran la calidad percibida y luego la satisfaccion del
usuario. Al contrario, los usuarios que realizan mas analisis de tipo afectivo,
evaluaran la satisfaccion del usuario y luego la calidad percibida, (Ros Galvez A.
2016).

Usuario Externo MINSA (2012). Persona que acude a un establecimiento de
salud para recibir una atencion de salud de manera continua y con calidad, en el
contexto de familia y comunidad.

Zona de indiferencia: Si la evaluacion del usuario se encuentra dentro de la
zona de indiferencia, el consumidor no experimentara una fuerte emocion y la
calidad percibida conducir4 a la satisfaccion del usuario. Al contrario, si la
evaluacion que realiza el usuario se sitla fuera de dicha zona, es mas probable
gue experimente emociones y serd la satisfaccion del usuario la que determinara

la calidad del servicio, (Ros Galvez A. 2016).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
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1. TIPO DE INVESTIGACION
1.1.Disefio de investigacion

El disefio del estudio es correlacional.

. |
Formula empleada |

n, 10-3))
n=———— donde: N~ (-p* —d

1.2.Campo de verificacion

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

Ubicacién temporal

La investigacion se inicio en junio del 2019, y el levantamiento de
informacion o encuestas, en los meses de noviembre y diciembre
del 2019.

Unidades de estudio

Las unidades de estudio fueron los asegurados o clientes externos
del Seguro Social de Salud — EsSalud Puno, mayores de edad y de
ambos sexos.

Universo

Esta conformado por los asegurados de la ciudad de Puno.
Muestra

Se ha establecido una muestra de 381 clientes externos del Seguro
Social de Salud — EsSalud de la provincia de Puno, con un nivel de
confianza: 95% y 5% de margen de error, siendo el muestreo al

azar simple.
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1.3.Técnicas e instrumentos de verificacion
1.3.1. Fichatécnica
Se utilizé la encuesta segun el Modelo SERVQUAL que es una
escala elaborada y validada por Parasuraman, Berry & Zeithaml
(1991), la misma que es ampliamente utilizada y validada para
medir la expectativa y la satisfaccion de la calidad de los servicios,

en este caso del Seguro Social de Salud — EsSalud Puno.

2. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

2.1.0rganizacion
Para el levantamiento de informacién se aplicara la encuesta SERVQUAL
a los clientes externos del Seguro Social de Salud — EsSalud Puno, se
contara para el efecto con personal calificado para tal fin.
¢ Revision del instrumento, consulta a expertos.
e Se realizaron 02 validaciones de instrumentos por juicio de expertos.
e Prueba piloto en 10 unidades de estudio al azar.
e Capacitacion a 10 colaboradores idéneos para la aplicacion del

instrumento.

e Pregunta filtro: si es asegurado del Seguro Social de Salud — EsSalud

Puno.

2.2.Recursos
Recursos Humanos

Estara constituido por el investigador y los asesores metodoldgicos.
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Recursos Fisicos

Se cuenta para tal fin las fichas de entrevista y el material de oficina.

Recursos Econémicos

Los recursos economicos, serdn cubiertos en su totalidad por el

investigador.

2.3.Analisis e interpretacién de la informacion

Para determinar el nivel de expectativas en forma global y por cada una

de sus dimensiones se obtuvo primero el promedio de cada una ellas y

se comparo con la siguiente tabla:

Tabla 4 Valoracion del nivel de percepciones

Percepciones Promedio
Bajo 1.00 3.00
Medio 3.01 5.00
Alto 5.01 7.00

Fuente: Elaboracion propia.

e Una vez aplicado el instrumento se procedié a su tabulacién en el

Software Microsoft Excel.

e Se elabor6 la matriz de sistematizacion de los datos.

e Se procedio6 a realizar la relacion de variables en SPSS.

e Se aplico la herramienta estadistica Ji Cuadrado.
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Elaboracion de tablas y graficos.
Interpretacion de los resultados.

Explicacion detallada de las relaciones entre variables, respondiendo

a los objetivos e hipétesis planteadas para la presente investigacion.
Se realizé la discusién de resultados.

Elaboracion de conclusiones, recomendaciones y otros.
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CAPITULO I
RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION

En este capitulo presentamos los resultados de la investigacion, los

mismos que los presentamos en tablas y graficos correlativamente.

Para las pruebas de hipotesis se utilizo el Chi cuadrado para determinar la

correlacién de variables.
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Calidad de los Servicios Brindados por el Seguro Social de Salud — Essalud y los
Niveles de Satisfaccion de sus Usuarios, Puno 2020 /

TABLA N°5

Se cumple la programacion de citas

Descripcion Frecuencia | Porcentaje
Totalmente satisfecho 14 3.67%
Muy satisfecho 24 6.30%
Satisfecho 55 14.44%
Poco satisfecho 168 44.09%
Nada satisfecho 120 31.50%
Total 381| 100.00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 1

Se cumple la programacion de citas
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados “se cumple la programacion de citas”,
los encuestados en su mayoria dijeron sentirse” poco satisfechos”, 44.09%,

seguida de “nada satisfecho” con un 31.50%. Se dan muchas reprogramaciones.
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Calidad de los Servicios Brindados por el Seguro Social de Salud — Essalud y los
Niveles de Satisfaccion de sus Usuarios, Puno 2020 /

TABLA N° 6

Observa interés por resolver su problema.

Descripcion Frecuencia | Porcentaje
Totalmente satisfecho 18 4.72%
Muy satisfecho 25 6.56%
Satisfecho 57 14.96%
Poco satisfecho 187 49.08%
Nada satisfecho 94 24.67%
Total 381| 100.00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 2

Observa interés por resolver su problema.
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados si se “Observa interés por resolver su
problema”, los encuestados en su mayoria dijeron sentirse” poco satisfecho”,
49.08%, seguida de “nada satisfecho” con un 24.67%.
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Calidad de los Servicios Brindados por el Seguro Social de Salud — Essalud y los
Niveles de Satisfaccion de sus Usuarios, Puno 2020 /

TABLA N° 7

El personal de informes le orienta de manera clara y adecuada.

Totalmente satisfecho 13 3.41%
Muy satisfecho 29 7.61%
Satisfecho a7 12.34%
Poco satisfecho 164 43.04%
Nada satisfecho 128 33.60%
Total 381 100.00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 3

El personal de informes le orienta de manera
clara y adecuada.
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados “El personal de informes le orienta de
manera clara y adecuada” en su mayoria dijeron sentirse” poco satisfechos”,
43.04%, seguida de “nada satisfecho” con un 33.60%. Perciben que las

informaciones no siempre son las que requieren.
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Calidad de los Servicios Brindados por el Seguro Social de Salud — Essalud y los
Niveles de Satisfaccion de sus Usuarios, Puno 2020

TABLA N° 8

Se le informa y explican los tramites a seguir de forma eficiente.

descripcion Frecuencia | Porcentaje
Totalmente satisfecho 18 4.72%
Muy satisfecho 34 8.92%
Satisfecho 49 12.86%
Poco satisfecho 189 49.61%
Nada satisfecho 91 23.88%
Total 381| 100.00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 4

Se le informa y explican los tramites a seguir
de forma eficiente.
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados “se le informa y explican los tramites
a seguir de forma eficiente”, los encuestados en su mayoria dijeron sentirse

“poco satisfechos”, 49.61%, seguida de “nada satisfecho” con un 23.88%.
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Calidad de los Servicios Brindados por el Seguro Social de Salud — Essalud y los
Niveles de Satisfaccion de sus Usuarios, Puno 2020

TABLA N° 9

La informacion que le dan, en consulta externa es oportuna.

Descripcion Frecuencia Porcentaje

Totalmente satisfecho 25 6.56%
Muy satisfecho 21 5.51%
Satisfecho 48 12.60%
Poco satisfecho 153 40.16%
Nada satisfecho 134 35.17%
Total 381 100.00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 5

La informacidn que le dan, en consulta
externa es oportuna.
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados “la informacién que le dan, en consulta
externa es oportuna”, los encuestados en su mayoria dijeron sentirse “poco

satisfechos”, 40.16%, seguida de “nada satisfecho” con un 35.17%.
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Calidad de los Servicios Brindados por el Seguro Social de Salud — Essalud y los
Niveles de Satisfaccion de sus Usuarios, Puno 2020

TABLA N° 10

El servicio se da con prontitud

Totalmente satisfecho 22 5.77%
Muy satisfecho 18 4.72%
Satisfecho 35 9.19%
Poco satisfecho 165 43.31%
Nada satisfecho 141 37.01%
Total 381| 100.00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 6

El servicio se da con prontitud
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados “El servicio se da con prontitud”, los
encuestados en su mayoria dijeron sentirse “poco satisfechos”, 43.31%, seguida

de “nada satisfecho” con un 37.01%.
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Calidad de los Servicios Brindados por el Seguro Social de Salud — Essalud y los
Niveles de Satisfaccion de sus Usuarios, Puno 2020

TABLA N° 11

Observa una predisposicién positiva.

Totalmente satisfecho 21 5.51%
Muy satisfecho 19 4.99%
Satisfecho 32 8.40%
Poco satisfecho 170 44.62%
Nada satisfecho 139 36.48%
Total 381| 100.00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 7

Observa una predisposicion positiva.
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados “Observa una predisposicion positiva”,
los encuestados en su mayoria dijeron sentirse “poco satisfechos”, 44.62%,

seguida de “nada satisfecho” con un 36.48%.
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Calidad de los Servicios Brindados por el Seguro Social de Salud — Essalud y los
Niveles de Satisfaccion de sus Usuarios, Puno 2020

TABLA N° 12

Se le brinda atencién inmediata.

Totalmente satisfecho 14 3.67%
Muy satisfecho 19 4.99%
Satisfecho 41 10.76%
Poco satisfecho 142 37.27%
Nada satisfecho 165 43.31%
Total 381| 100.00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 8

Se le brinda atencidon inmediata.
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados “Se le brinda atencién inmediata”, los
encuestados en su mayoria dijeron sentirse “poco satisfechos”, 37.27, seguida

de “nada satisfecho” con un 43.31%.
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Calidad de los Servicios Brindados por el Seguro Social de Salud — Essalud y los
Niveles de Satisfaccion de sus Usuarios, Puno 2020

TABLA N° 13

Siente confianza en la institucion

Totalmente satisfecho 31 8.14%
Muy satisfecho 41 10.76%
Satisfecho 87 22.83%
Poco satisfecho 114 29.92%
Nada satisfecho 108 28.35%
Total 381| 100.00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 9

Siente confianza en la institucion
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados “Siente confianza en la institucién”, los
encuestados en su mayoria dijeron sentirse “poco satisfechos”, 29.92%, seguida

de “nada satisfecho” con un 28.35%.
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Calidad de los Servicios Brindados por el Seguro Social de Salud — Essalud y los
Niveles de Satisfaccion de sus Usuarios, Puno 2020

Tiene la seguridad, de que los tramites para su atencién son los pertinentes.

Fuente: Elaboracion propia 2020

TABLA N° 14

Totalmente satisfecho 26 6.82%
Muy satisfecho 41 10.76%
Satisfecho 90 23.62%
Poco satisfecho 141 37.01%
Nada satisfecho 83 21.78%
Total 381| 100.00%

GRAFICO N° 10

Tiene la seguridad de que los tramites para
su atencidn son los pertinentes.
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados “Tiene la seguridad, de que los
tramites para su atencién son los pertinentes”, los encuestados en su mayoria

dijeron sentirse “poco satisfechos”, 37.01%, seguida de “nada satisfecho” con

un 21.78%.

Totalmente Muy satisfecho
satisfecho

Satisfecho

Poco satisfecho Nada satisfecho
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Calidad de los Servicios Brindados por el Seguro Social de Salud — Essalud y los
Niveles de Satisfaccion de sus Usuarios, Puno 2020 /

TABLA N° 15

El personal de informes, dan un trato cortes y cordial.

Totalmente satisfecho 22 5.77%
Muy satisfecho 34 8.92%
Satisfecho 94 24.67%
Poco satisfecho 164 43.04%
Nada satisfecho 67 17.59%
Total 381| 100.00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 11

El personal de informes, da un trato cortes y

cordial.
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados “El personal de informes, dan un trato
cortes y cordial’, los encuestados en su mayoria dijeron sentirse “poco

satisfechos”, 43.04%, seguida de “nada satisfecho” con un 17.59%.
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Calidad de los Servicios Brindados por el Seguro Social de Salud — Essalud y los
Niveles de Satisfaccion de sus Usuarios, Puno 2020

TABLA N° 16

Sus consultas son resueltas, puntual y eficientemente.

Totalmente satisfecho 34 8.92%
Muy satisfecho 36 9.45%
Satisfecho 84 22.05%
Poco satisfecho 134 35.17%
Nada satisfecho 93 24.41%
Total 381| 100.00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 12

Sus consultas son resueltas puntual y

eficientemente.
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
Totalmente Muy satisfecho Satisfecho Poco satisfecho  Nada satisfecho

satisfecho

Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados “Sus consultas son resueltas, puntual
y eficientemente”, los encuestados en su mayoria dijeron sentirse “poco

satisfechos”, 35.17%, seguida de “nada satisfecho” con un 24.41%.
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Calidad de los Servicios Brindados por el Seguro Social de Salud — Essalud y los
Niveles de Satisfaccion de sus Usuarios, Puno 2020

TABLA N° 17

Existe privacidad durante su atencién en consultorio.

Totalmente satisfecho 37 9.71%
Muy satisfecho 59 15.49%
Satisfecho 145 38.06%
Poco satisfecho 74 19.42%
Nada satisfecho 66 17.32%
Total 381| 100.00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 13

Existe privacidad durante su atencion en

consultorio.
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados “Existe privacidad durante su atencion
en consultorio”, los encuestados en su mayoria dijeron sentirse “satisfechos”,

38.06%, seguida de “poco satisfecho” con un 19.42%.
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Calidad de los Servicios Brindados por el Seguro Social de Salud — Essalud y los /

TABLA N° 18

El personal de consulta lo trata con respeto, amabilidad y paciencia.

Totalmente satisfecho 35 9.19%
Muy satisfecho 47 12.34%
Satisfecho 164 43.04%
Poco satisfecho 78 20.47%
Nada satisfecho 57 14.96%
Total 381| 100.00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 14

El personal de consulta lo trata con respeto,
amabilidad y paciencia.
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados “El personal de consulta lo trata con
respeto, amabilidad y paciencia”, los encuestados en su mayoria dijeron

sentirse “satisfechos”, 43.04%, seguida de “poco satisfecho” con un 20.47.
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Calidad de los Servicios Brindados por el Seguro Social de Salud — Essalud y los /

TABLA N° 19

El medico comprende sus dolencias y necesidades especificas

Totalmente satisfecho 25 6.56%
Muy satisfecho 68 17.85%
Satisfecho 157 41.21%
Poco satisfecho 64 16.80%
Nada satisfecho 67 17.59%
Total 381| 100.00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 15

El medico comprende sus dolencias y
necesidades especificas
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados “El medico comprende sus dolencias
y necesidades especificas”, los encuestados en su mayoria dijeron sentirse

“satisfechos”, 41.21%, seguida de “muy satisfecho” con un 17.85%.
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Calidad de los Servicios Brindados por el Seguro Social de Salud — Essalud y los
Niveles de Satisfaccion de sus Usuarios, Puno 2020 /

TABLA N° 20

Se comprende las explicaciones que da el medico sobre su tratamiento

(medicamentos, dosis, tiempos etc.)

Totalmente satisfecho 34 8.92%
Muy satisfecho 67 17.59%
Satisfecho 152 39.90%
Poco satisfecho 71 18.64%
Nada satisfecho 57 14.96%
Total 381| 100.00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 16
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados “Se comprende las explicaciones que
da el medico sobre su tratamiento (medicamentos, dosis, tiempos etc.)”, los
encuestados en su mayoria dijeron sentirse “satisfechos”, 39.90%, seguida de

“poco satisfecho” con un 18.64%.
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TABLA N° 21

Los equipos médicos son modernos.

Totalmente satisfecho 24 6.30%
Muy satisfecho 32 8.40%
Satisfecho 84 22.05%
Poco satisfecho 130 34.12%
Nada satisfecho 111 29.13%
Total 381| 100.00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 17
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados “Los equipos médicos son modernos”,
los encuestados en su mayoria dijeron sentirse “poco satisfechos”, 34.12%,

seguida de “nada satisfecho” con un 29.13%.
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TABLA N° 22

Las instalaciones fisicas son adecuadas

Totalmente satisfecho 27 7.09%
Muy satisfecho 38 9.97%
Satisfecho 76 19.95%
Poco satisfecho 133 34.91%
Nada satisfecho 107 28.08%
Total 381| 100.00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 18
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados “Las instalaciones fisicas son
adecuadas”, los encuestados en su mayoria dijeron sentirse “poco satisfechos”,
34.91%, seguida de “nada satisfecho” con un 28.08%.
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TABLA N° 23

Es buena la presentacién del personal

Totalmente satisfecho 26 6.82%
Muy satisfecho 39 10.24%
Satisfecho 81 21.26%
Poco satisfecho 121 31.76%
Nada satisfecho 114 29.92%
Total 381 100.00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 19
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados “Es buena la presentacion del
personal’, los encuestados en su mayoria dijeron sentirse “poco satisfechos”,

31.79%, seguida de “nada satisfecho” con un 29.92%.
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TABLA N° 24

Existieron equipos médicos disponibles durante su atencion.

Totalmente satisfecho 18 4.72%
Muy satisfecho 34 8.92%
Satisfecho 88 23.10%
Poco satisfecho 134 35.17%
Nada satisfecho 107 28.08%
Total 381| 100.00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 20
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados “Existieron equipos médicos
disponibles durante su atencion”, los encuestados en su mayoria dijeron sentirse

“poco satisfechos”, 35.17%, seguida de “nada satisfecho” con un 28.08%.
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TABLA N° 25

Los horarios son convenientes.

Totalmente satisfecho 22 5.77%
Muy satisfecho 35 9.19%
Satisfecho 79 20.73%
Poco satisfecho 130 34.12%
Nada satisfecho 115 30.18%
Total 381| 100.00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 21
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados “Los horarios son convenientes”, los
encuestados en su mayoria dijeron sentirse “poco satisfechos”, 34.12%, seguida

de “nada satisfecho” con un 30.18%.
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TABLA N° 26

Factor: Confiabilidad

Totalmente satisfecho 88 4.62%
Muy satisfecho 133 6.98%
Satisfecho 256 13.44%
Poco satisfecho 861 45.20%
Nada satisfecho 567 29.76%
Total 1905| 100.00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 22
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados “Factor: Confiabilidad”, los
encuestados en su mayoria dijeron sentirse “poco satisfechos”, 45.20%, seguida

de “nada satisfecho” con un 29.76%.
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TABLA N° 27

Factor: Responsabilidad y capacidad de respuesta

Totalmente satisfecho 57 4.99%
Muy satisfecho 56 4.90%
Satisfecho 108 9.45%
Poco satisfecho 477 41.73%
Nada satisfecho 445 38.93%
Total 1143 | 100.00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 23
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados “Factor: Responsabilidad y capacidad
de respuesta”’, los encuestados en su mayoria dijeron sentirse “poco

satisfechos”, 41.73%, seguida de “nada satisfecho” con un 38.93%.
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TABLA N° 28

Factor: Seguridad

Totalmente satisfecho 113 7.41%
Muy satisfecho 152 9.97%
Satisfecho 355 23.29%
Poco satisfecho 553 36.29%
Nada satisfecho 351 23.03%
Total 1524 | 100.00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 24
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados “Factor: Seguridad”, los encuestados
en su mayoria dijeron sentirse “poco satisfechos”, 36.29%, seguida de “nada

satisfecho” con un 23.03%.
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TABLA N° 29

Factor: Empatia

Fuente: Elaboracion propia 2020
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Totalmente satisfecho 131 8.60%
Muy satisfecho 241 15.81%
Satisfecho 618 40.55%
Poco satisfecho 287 18.83%
Nada satisfecho 247 16.21%
Total 1524 | 100.00%

GRAFICO N° 25
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Cuando se les pregunto a los asegurados “Factor: Empatia”, los encuestados en

su mayoria dijeron sentirse “satisfechos”, 40.55%, seguida de “poco satisfecho”
con un 18.83%.
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TABLA N° 30

Factor: Elementos tangibles

Totalmente satisfecho 117 6.14%
Muy satisfecho 178 9.34%
Satisfecho 408 21.42%
Poco satisfecho 648 34.02%
Nada satisfecho 554 29.08%
Total 1905| 100.00%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 26
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Fuente: Elaboracion propia 2020

Cuando se les pregunto a los asegurados “Factor: Elementos tangibles”, los
encuestados en su mayoria dijeron sentirse “poco satisfechos”, 34.02%, seguida

de “nada satisfecho” con un 29.08%.
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DIMENSION 1: CONFIABILIDAD

TABLA N° 31
Descripcién Porcentaje
Aceptable
En proceso 13.52%
Por mejorar 74.82%

Fuente: Elaboracion propia 2020
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Fuente: Elaboracion propia 2020

En cuanto a la dimension de Confiabilidad, que es la habilidad para realizar el
servicio de modo cuidadoso y confiable, los asegurados manifestaron en un

74.82%, que el servicio debia mejorar, o es deficiente.



DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA

TABLA N° 32
Descripcién Porcentaje
Aceptable 9.89%
En proceso 9.45%
Por mejorar 80.66%

Fuente: Elaboracion propia 2020

GRAFICO N° 28
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Fuente: Elaboracion propia 2020

En cuanto a la dimension de Capacidad de Respuesta, que es la disposicion y
voluntad para ayudar y proporcionar un servicio rapido, los asegurados
manifestaron en un 80.66%, que debia mejorar, o es deficiente.
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DIMENSION 3: SEGURIDAD

TABLA N° 33
Descripcién Porcentaje
Aceptable 17.39%
En proceso 23.29%
Por mejorar 59.32%

Fuente: Elaboracion propia 2020
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Fuente: Elaboracion propia 2020

En cuanto a la dimensién de Seguridad, que son los conocimientos y atencion
mostrados por los empleados y sus habilidades para concitar credibilidad y
confianza, los asegurados manifestaron en un 59.32% que debian mejorar, o es

deficiente.
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DIMENSION 4: EMPATIA

TABLA N° 34
Descripcion Porcentaje
Aceptable 24.41%
En proceso 40.55%
Por mejorar 35.04%

GRAFICO N° 30
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Fuente: Elaboracion propia 2020

En cuanto a la dimension de Empatia, que es la atencidén personalizada que
dispensa la organizacion a los asegurados, éstos manifestaron en un 40.55%

gue estaba en proceso de mejora, o regular.

96

N\



DIMENSION 5: ELEMENTOS TANGIBLES

TABLA N° 35
Descripcion Porcentaje
Aceptable 15.49%
En proceso 21.42%
Por mejorar 63.10%

Fuente: Elaboracion propia 2020
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Fuente: Elaboracion propia 2020

En cuanto a la dimensién de Elementos Tangibles, que es la apariencia de las
instalaciones fisicas, equipos, personal, y materiales de comunicacion, los
asegurados dijeron que eran por mejorar (63.10%), es decir que no son

buenas.



TOTAL GENERAL DIMENSIONES

TABLA N° 36
Descripcion Porcentaje
Aceptable 15.84%
En proceso 21.84%
Por mejorar 62.32%

Fuente: Elaboracion propia 2020
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Finalmente, la data nos indica que como sintesis, desde el punto de vista de los

asegurados, éstos tienen mayores expectativas con respecto a la calidad de los

servicios que brinda EsSalud, es decir los servicios son deficientes en un
62.32%.
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DISCUSION

Aspectos Tangibles, que son los aspectos fisicos que el usuario percibe de
la institucion. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de
las instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y
comodidad, en funcién a estos aspectos los asegurados dijeron que eran por
mejorar (63.10%), es decir que son deficientes.

Capacidad de Respuesta que es la disposicion de servir a los usuarios y
proveerles un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una
respuesta de calidad y en un tiempo aceptable, los asegurados manifestaron

en un 80.66%, que debia mejorar, o es deficiente.

Empatia, que es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar
de otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del
otro. En cuanto a esta dimensién los asegurados manifestaron en un 40.55%

gue estaba en proceso de mejora, o regular.

Fiabilidad, que es la habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y
confiable, los asegurados manifestaron enun 74.82%, que el servicio debia

mejorar, o es deficiente.

Seguridad, que evalla la confianza que genera la actitud del personal que
brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad,
cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza, esta dimension los

asegurados manifestaron en un 59.32% que debian mejorar, o es deficiente.
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CONCLUSIONES

Primera.

Podemos concluir, segun el Modelo SERVQUAL, gque la diferencia entre las
expectativas y percepciones de los asegurados con respecto a la calidad de los
servicios que brinda el Seguro Social de Salud — EsSalud Puno, es mayor la
expectativa o servicio esperado, a la percepciéon o servicio recibido; es decir los
servicios son deficientes, con lo cual se confirma nuestra principal hipotesis de

trabajo.

Dado que los niveles de satisfaccion de las expectativas de los clientes externos
dependen de la calidad del servicio brindado, es probable que exista una mayor
la expectativa de los asegurados del Seguro Social de Salud — EsSalud Puno,
con respecto la calidad de los servicios de noviembre y diciembre del 2019, y

esta sea percibida como deficiente.

Segunda.

Podemos concluir que existe deficiencias en las dimensiones de Confiabilidad
(habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y confiable), Capacidad
de Respuesta (disposicion y voluntad para ayudar y proporcionar un servicio
rapido), Aspectos Tangibles (apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,
personal, y materiales de comunicacion) y Seguridad (conocimientos y atencion
mostrados por los empleados y sus habilidades para concitar credibilidad y
confianza); estas dimensiones son consideradas por los clientes externos del

Seguro Social de Salud — EsSalud Puno como negativas.
Tercera.

La dimension de Empatia (atencion personalizada que dispensa la organizacion

a los asegurados) fue considerada como Regular.
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Cuarta.

Los servicios en Salud, es un sector altamente sensible y de intereses
poblacional porque involucra asegurar y cubrir las necesidades mas basicas del
ser humano como es el bienestar y salud del cuerpo de cada persona quien

finalmente se traduce en el bien supremo de nuestra sociedad.

Quinta.
Los pacientes tanto asegurados como no asegurados, no valoran la calidad del
servicio por los procesos lentos y burocraticos que tiene el Hospital.
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RECOMENDACIONES

Primera

En el ambito Institucional, segin RM N° 727 de “Politica Nacional de Calidad en
Salud” el Estado debe garantizar el derecho a la calidad de la atencion de salud
brindada por las organizaciones proveedoras de atencién de salud, publicas,
privadas y mixtas; mediante: (a) la formulacion y aprobacion de la politica
nacional de calidad, los objetivos, estrategias, normas y estandares para su
implementacién, control y evaluacion, (b) la verificacion de su cumplimiento por

las organizaciones proveedoras de atencion de salud.!

Segunda

Establecer mecanismos de seguimiento, supervision y evaluacion de estudios
como el presente, para contribuir efectivamente en la implementacién de la
politica nacional de calidad, reforzando al Comité Nacional de Calidad del
Consejo Nacional de Salud como instancia de coordinacion sectorial que facilita

la implementacion de la politica nacional de calidad.

Tercera.
Implementar programas de capacitacion en Habilidades Blandas y Couching en
todos los niveles, dado que disposicion de servir a los usuarios y proveerles un

servicio rapido, confiable y cortés es deficiente.

Cuarta.

Priorizar y optimizar los procesos de consulta externa, implementando sistemas
de seguimiento, evaluacion y mejora continua de los procesos de atencion al
asegurado, mejorando los estandares de atencion y de seguridad del paciente
(investigacion, protocolos, guias de practica clinica, planes de cuidados

estandarizados, continuidad asistencial, entre otros).

120. La Ley N° 26842. Ley General de Salud define las competencias de la Autoridad Sanitaria
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Quinta.
Es necesario realizar programas de sensibilizacion y motivacion para el personal
gue labora en la Institucién con la finalidad de que se despierte el don de servicio

gue deberia tener todo trabajador publico.

Sexta.
Invertir en potencial del equipamiento de alta tecnologia con el que cuenta la
Institucion para que mejore la percepcidon que tiene la poblacién asegurada en

relacion a la calidad de atencion del Seguro Social de Salud — EsSalud Puno.

Séptima.
Se elabora un Canvas Business Plan a fin de ser implementada, para mejorar la
calidad de servicio y como una experiencia de servicio a través de una propuesta

de valor adecuada.
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CANVAS BUSINESS PLAN

PROBLEMA

El nivel de
insatisfaccion de los
pacientes de consulta
externa del Seguro
Social de Salud -

SOLUCION

v’ Priorizar y optimizar los procesos de consulta

externa, implementando sistemas de seguimiento,
evaluacién y mejora continua de los procesos de
atencion al asegurado, mejorando los estandares
de atencién y de seguridad del paciente.

PROPUESTA DE
VALOR

v" Reducir el tiempo
de espera para
una atencion.

v' Capacidad de

Programas de sensibilizacion y motivacion para el recibir una
EsSalud Puno en personal que labora en la Institucién con la atencion mas
cuanto a la calidad de finalidad de que se despierte el don de servicio. confiable y
los servicios Invertir en equipamiento de alta tecnologia con el segura.
brindados. gue cuenta la Institucion para que mejore la v' Elevar la calidad

percepcidn que tiene la poblacién asegurada en de vida de la

_relacion a la calidad de atencién del Seguro Social. poblacion

ALTERNATIVAS METRICAS CLAVE asegurada.
EXISTENTES

v' Empresas
Privadas de Salud

v" MINSA

v" Clinicas
Particulares

Medicién de los niveles de satisfaccion mediante
encuestas periodicas.

Variacion en el nimero de atenciones por consulta
externa.

VENTAJA UNICA

Acceso a tecnologia y

equipamiento moderno

sin generar costos
extras al usuario.

CANALES

v' EsSalud en Linea.

v" Mddulos de
Atencion al
Asegurado

v" Consultorios de
Atencion Externa

SEGMENTOS DE
CLIENTES

Pacientes de
consulta externa
del Seguro Social
de Salud — EsSalud
Puno.

ESTRUCTURAS DE COSTOS

v Costos del personal asistencial y administrativo.

v' Costos de Mantenimiento de Infraestructura y equipos.
v Costos de Inversion para reposiciéon y/o modernizacion de equipamiento.

ANANENENEN

FLUJO DE INGRESOS

Los aportes de los asegurados.

Ingresos por atenciones a personas no aseguradas.
Ingresos por atenciones de otros seguros.
Cobranza coactiva a empresas morosas.

Otros ingresos excepcionales.
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