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RESUMEN

El problema general es ¢,cuanto es el nivel de disonancia cognoscitiva
existente entre los profesionales y los usuarios respecto a los servicios que se
brindan en Essalud Iquitos, periodo 2010? Los objetivos identifican la
divergencia de opiniones entre los profesionales y los usuarios sobre: las
necesidades de los usuarios; la conversion de la necesidad en demanda; las
caracteristicas del uso del servicio; la calidez del servicio y el servicio post
atencion. Una muestra de 384 usuarios y 30 profesionales en salud y personal
administrativo. Los resultados expresan que el 57.29%, nunca ha tenido
acceso a ser atendidos por los especialistas y el 28.39%, no tuvo
diferenciacion al ser atendidos. El 53.65% ha tenido el problema de no estar
al dia en el pago de su empleador y nunca han sido atendidos. El 37.76%
tiene conocimiento de que es posible sacar la cita por medio virtual, pero no
lo hace por no tener dominio de la tecnologia. El 66.67% encontrdé grandes
dificultades para lograr la consulta de salud y al 75.26% se presentaron
dificultades para lograr en la fecha requerida; el 62.76% tuvo dificultades para
poder elegir el tipo de consultorio que responda a su necesidad, y al ser
atendido en consultorio, el 76.30%, el tiempo de espera para lograr la atencién
en consultorio ha sido demasiado. El 48.96% ha recibido poco tiempo de
atencion en el consultorio. El 31.25% ha recibido una mala atencion del
personal encargado de entregar la cita; para el 69.79% ninguna persona se
preocupa de su llegada y ni en otros momentos de su estancia.

Palabras clave: disonancia cognoscitiva, servicio de salud, usuarios y
trabajadores.
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ABSTRACT

The general problem is, what is the level of cognitive dissonance
between professionals and patients at Essalud Iquitos from rear 2010?. Here
we will different opinions between professionals and patients about needs,
change of deeds into demands, features of uses service, the warmth of the
service and the post attention service. A survey done between 384 patients
and 30 health and admin staff has show. The 57.29% of people never have
the easy Access to be seen specialists and the 28.39% didn’t have any
difference to be seen. The 53.65% has had the problem of not been updated
with their payment by employers and also never been atended. The 37.76%
only know that is posible to make an online appointment but they don’t make
it because of their look of knowedge on technology, another 66.67% found
difficulties to make a health appointment and 75.26% couldn’t make an
appointment on the day that they need it; the 62.76% couldn’t choose the rigth
health room for their needs and the 76.30%, said that they spend a lot of time
in the waiting room. The 48.96% didn’t receive enougth time in the health
room. The 31.25% has had receive a bad attention from the Essalud
receptionist in change of provide appointments. And lastly the 69.79% has sid
that they don’t receive a good attention and welcoming.

Key works: cognitive dissonance, health service, users and workers.
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INTRODUCCION.

El tema de la calidad de la salud ha estado centrado durante muchos
afos en la mejora del servicio basico. En los ultimos afios se ha convertido en
una politica publica de los paises por cuanto la demanda es creciente y de
mayor intensidad en los tipos de servicios de salud que se requieren.

Pero, los paises tienen problemas en atender la demanda. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) apoya a los paises a entender el
ambito de trabajo de las politicas publicas, en temas como recaudar mas
recursos para la salud o en la distribucién de manera mas equitativa en los
servicios para atender la diversidad de las necesidades que tienen las
personas.

Margaret Chan (2010), Directora General de la OMS, sefiala los grandes
problemas de salud de las personas en el mundo, con impacto tanto en la
demanda como en la oferta:

La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas, incluso en varios
paises pobres. Las enfermedades cronicas relacionadas con el modo de
vida, como la hipertension y la diabetes, estan aumentando con una
velocidad y una amplitud impresionantes. De quedar descontroladas,
estas enfermedades costosas y sin embargo prevenibles, pueden hacer
colapsar los planes de seguro y poner en peligro las redes de proteccion
social. [...]. El gasto publico en salud oscila entre una cantidad tan exigua
como US$ 1 por persona y casi US$ 7 000 ddlares. Y como se indica
también, un mayor gasto en salud no garantiza mejores resultados
sanitarios: lo que importa son las politicas.

[...] Los hospitales son otro ambito en el que una mejor gestion podria

entrafiar considerables economias. El exceso de admisiones y la

excesiva duracion de la estancia son problemas comunes. Algunos
hospitales son demasiado grandes para ser eficaces y otros son
demasiado pequenios.

Los modos de enfrentar los problemas de la salud se ubican en varios
aspectos de la gestion: su financiamiento, las acciones que asumen las
personas para reducir las consecuencias de las enfermedades, y el uso

optimo de los recursos. También, en las acciones para garantizar que la



cobertura sea equitativa y establecer medios confiables de control y
evaluacion del progreso.

En el disefio de soluciones de los problemas es importante definir
objetivos de largo plazo. En el afio 2000, se lanzaron los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, fijados con 8 objetivos y 21 metas. Tres de dichos
objetivos estan vinculadas con la salud: objetivo 4, reducir la mortalidad
infantil; objetivo 5, mejorar la salud materna; objetivo 6, combatir el VIH/SIDA,
el paludismo y otras enfermedades,

En el camino, se observaron las causas que no permitian lograr estos
objetivos por los cuales se definieron diversas soluciones (OMS, 2010, pag.
Xviii):

a. Sacar el maximo partido a las tecnologias y los servicios sanitarios.

b Motivar al personal sanitario.

c. Mejorar la eficiencia hospitalaria.

d Conseguir la asistencia correcta la primera vez, reduciendo los errores
médicos.

e. Eliminar el despilfarro y la corrupcion.

f. Evaluar criticamente cuales son los servicios necesarios.

De estas propuestas se selecciona la referida a la eficiencia del servicio
hospitalario, tema que esta estrechamente relacionada con la motivacion del
personal sanitario.

En el afo 2005, todos los Estados miembros de la OMS asumieron el

compromiso de la cobertura sanitaria universal.
A nivel de Perd, los problemas de salud son atendidas en tres grandes
sectores: los hospitales del Ministerio de Salud, los hospitales de ESSALUD
(denominacion corporativa del Seguro Social de Salud) y los hospitales
privados.

ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a la poblacién de asegurados
y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones
econdémicas y sociales.

La cantidad de poblacién que atiende ESSALUD es creciente, tal como
se observa en el cuadro siguiente. Todos los afios ha crecido con tasas

mayores a la tasa de crecimiento poblacién del Peru. Este crecimiento alcanz6
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el 33.9% en el periodo de tiempo desde 2006 al 2010. El afio de mayor
crecimiento ocurrié en el afio 2008, con 12.4% de variacion respecto al afo

anterior.
Tabla 1. Cantidad de asegurados, Peru, periodo 2006 — 2010.
2006 2007 2008 2009 2010
Cantidad de 6,441,889 | 6,792,605 | 7,633,223 | 8,142,935 | 8,628,555
asegurados
'1”Odo'ce 2006 = 100.0 105.4 1185 126.4 133.9
Variacion anual 5.4% 12.4% 6.7% 6.0%

Fuente: ESSALUD, Memoria institucional 2010.

En el cuadro siguiente, se observa la poblacién por cada red asistencial
del pais. Las tres primeras (Rebagliati, Sabogal y Almenara), ubicadas en la
ciudad de Lima, representan juntas el 47.17% del total de asegurados del pais.
La red asistencial Loreto representa un porcentaje pequefio del total nacional,

solo el 1.80% al afio 2010.

Tabla 2. Estructura de la cantidad de asegurados por red asistencial, Peru, afio 2010.

Denominacion de la red Total Participacion
asegurados
Red Asistencial Rebagliati 1,531,201 17.75%
Red Asistencial Sabogal 1,313,504 15.22%
Red Asistencial Almenara 1,224,962 14.20%
Red Asistencial Arequipa 498,101 5.77%
Red Asistencial La Libertad 488,187 5.66%
Red Asistencial Lambayeque 443,285 5.14%
Red Asistencial Piura 434,464 5.04%
Red Asistencial Ica 340,222 3.94%
Red Asistencial Loreto 155,677 1.80%
Otras redes del pais 2,198,952 25.48%
Total Peru 8,628,555 100.00%

Fuente: ESSALUD, Memoria institucional 2010, pag. 12.

Respecto a la Red Asistencial Loreto, la poblacién de asegurados

muestra una tendencia creciente, 30.6% en el periodo del 2006 al 2010, pero
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es menor al crecimiento del pais, sefialado en el cuadro 1. Muestra una caida
en el 2010, -3.7%, respecto al afio anterior explicado por la crisis de la
actividad maderera en la region Loreto, la cual impacté en menor cantidad de

trabajadores de modo directo e indirecto.

Tabla 3.Comportamiento de la cantidad de asegurados, red asistencial Loreto, periodo 2006

- 2010.
2006 2007 2008 2009 2010
Cantidad de 119,175 | 125,663 | 148,848 | 161,625 | 155,677
asegurados
indice 2006 = 100 100.0 105.4 124.9 135.6 130.6
Variacion anual 5.4% 18.4% 8.6% -3.7%

Fuente: ESSALUD, Memoria institucional 2010, pag. 12.

La red asistencia Loreto, como las otras redes del pais, presenta los
mismos problemas, expresado en la falta de infraestructura y servicios ante
una demanda creciente, y ademas en la calidad de los servicios que ya se

vienen brindando a los asegurados.

Es importante el conocimiento que debe tenerse sobre la satisfaccion
gue estan teniendo los usuarios de los servicios. Puede darse una disonancia,
o diferencia, entre lo que perciben los profesionales que laboran en las redes

asistenciales respecto a lo que sienten los usuarios sobre los servicios.

Problemas de investigacion.

El problema descrito se resume en la siguiente interrogante general:

¢Cuanto es el nivel de disonancia cognoscitiva existente entre los
profesionales y los usuarios respecto a los servicios de salud que se brindan

en Essalud Iquitos, periodo 20107
Las interrogantes especificas son las siguientes:

¢Qué es el nivel de disonancia cognoscitiva existente entre los
profesionales y los usuarios sobre las necesidades de los usuarios en Essalud
Iquitos, periodo 20107



¢Qué es el nivel de disonancia cognoscitiva existente entre los
profesionales y los usuarios sobre la conversion de la necesidad en demanda

en Essalud Iquitos, periodo 2010?

¢Cuanto es el nivel de disonancia cognoscitiva existente entre los
profesionales y los usuarios sobre las caracteristicas del uso de los servicios
de salud en Essalud lquitos, periodo 20107

¢Cuanto es el nivel de disonancia cognoscitiva existente entre los
profesionales y los usuarios sobre la calidez de los servicios de salud en

Essalud lquitos, periodo 20107

¢Cuanto es el nivel de disonancia cognoscitiva existente entre los
profesionales y los usuarios sobre el servicio post atencién en Essalud lquitos,
periodo 20107

Objetivos.

Objetivo general.

Estudiar la disonancia cognoscitiva existente entre los profesionales y los
usuarios respecto a los servicios de salud que se brindan en Essalud Iquitos,
periodo 2010.

Objetivos especificos.

a. Identificar la disonancia cognoscitiva existente entre los profesionales y
los usuarios sobre las necesidades de los usuarios en Essalud Iquitos,
periodo 2010.

b. Identificar la disonancia cognoscitiva existente entre los profesionales y
los usuarios sobre la conversién de la necesidad en demanda en Essalud
Iquitos, periodo 2010.

c. Determinar la disonancia cognoscitiva existente entre los profesionales
y los usuarios sobre las ccaracteristicas del uso de los servicios de salud
en Essalud Iquitos, periodo 2010.



Determinar la disonancia cognoscitiva existente entre los profesionales
y los usuarios sobre la calidez de los servicios de salud en Essalud
Iquitos, periodo 2010.

Determinar la disonancia cognoscitiva existente entre los profesionales
y los usuarios sobre el servicio post atencion en Essalud lquitos, periodo
2010.



CAPITULO I: MARCO TEORICO.

1.1. Antecedentes.

En la gestion actual de las instituciones publicas se requiere identificar
la discrepancia o disonancia que hay entre las actitudes que tienen los
trabajadores que laboran en ella y los comportamientos que observan los

usuarios de dichos trabajadores.

Estas disonancias se pueden producir en diversos momentos de la
transaccion del producto. Esta transaccion esta formada por actividades en
las que se producen contacto del trabajador con el usuario que deben ser
observados, desde el entendimiento de las necesidades hasta el servicio

postventa.

Este requerimiento de conocimiento se da tanto en productos tangibles,
como son los bienes, y los productos intangibles, es el caso de los servicios.

Entre estos ultimos esta el servicio de salud de personas.

Vera (2004, pag. 73), afirma respecto al desconocimiento elemental que

se tiene de los clientes o usuarios en el servicio salud.

“‘En realidad, quienes gobiernan los sistemas de salud no llegan a
entender a cabalidad la interaccidn de tres factores importantes: la necesidad
de servicios de salud de la poblacion, la diferencia entre necesidad de
servicios y demanda de servicios, y el derecho de los ciudadanos a un paquete
de servicios de salud minimo, el mismo que puede incrementarse con el
tiempo y posibilidades de los gobiernos. La relacion entre el uso o consumo
de servicios de salud y los niveles de salud es también poco entendido o

erroneamente determinado”.

Se identifica el primer problema de estudio, el no llegar a entender las
necesidades que tienen los clientes o usuarios y las discrepancias que hay

entre lo que se les ofrece y lo que reciben.



La persona, en sus roles de cliente o usuario, tiene diversas necesidades
las que son clasificadas por determinadas caracteristicas, por ejemplo, por su
ciclo de vida desde el momento que recién nace hasta los momentos de su
ancianidad. En cada etapa de su ciclo de vida estan otras personas que lo
acompafian a buscar los productos o contribuyen a tomar su decision de

compra.

Por ejemplo, es el caso de la atencion en la institucién de salud al recién
nacido y a la madre, quienes estan juntos en la recepcién del servicio, pero
cada uno tiene necesidades diferentes. Ac& pueden ocurrir dos escenarios: el
primero, que el funcionario publico los considere como un solo usuario, lo cual
ya muestra el gran desconocimiento de las necesidades de ambos. El
segundo escenario, en el que se les considere que ambos tienen necesidades
diferentes, y por lo tanto servicios diferenciados. En este segundo caso sera
importante conocer si los usuarios observan que el comportamiento de los
funcionarios publicos es también diferenciado, caso contrario se estaria
produciendo una significativa discrepancia o disonancia entre la actitud que

tiene uno y lo que observa el otro.

El autor afirma que también es importante entender como estas
necesidades se convierten en demanda del servicio. Otros autores

contribuyen en explicar este proceso de conversion.

Sanchez Paramo et al. (2006, pag. 255), expresa diversos aspectos que
impactan en la demanda, desde el proceso de conversion de necesidad en

demanda hasta la oferta adecuada a la demanda.

“La demanda de servicios de salud esta en funcién de su costo y de su
valor percibido. Los incrementos en la demanda de servicios de salud pueden
entonces inducirse a través de la disminucion efectiva de sus costos en
servicios subsidiados como los previstos por el Sistema Integral de Salud
(SIS); a través de programas de transferencia condicional de efectivo; o a
través del incremento de su valor mejorando la calidad y relevancia cultural

del servicio brindado”.

Aca se identifica el segundo problema de estudio, el no comprender que

en la formacion de la demanda esta se puede lograr con determinadas



estrategias, por ejemplo, moviendo diversos aspectos de la oferta de los
servicios de salud.

Después de sentir necesidad la persona, esta se convertira en demanda
si dicha persona tiene el deseo de querer recibir el servicio de salud ofrecido

y si tiene las capacidades para acceder a dicho servicio.

En el deseo de querer influyen una serie de factores, por ejemplo, el
medio cultural en que se desenvuelve, expresado en las costumbres de uso
de los productos. También influyen sus grupos de pertenencia, como son las
opiniones de los miembros de familia. Hay casos en que la estrategia
publicitaria del producto se dirige a cambiar las costumbres de uso, por

ejemplo, el lavado de las manos antes de las comidas.

Otros aspectos de vital influencia son las capacidades propias de las
personas, como, su capacidad econOmica para tomar el servicio, 0 su
capacidad fisica para acceder al uso del servicio, o su capacidad legal en estar
autorizada a gestionar el servicio. Por ejemplo, se observan casos de las
campanfas de llevar el servicio de salud al lugar donde esta el usuario para
que pueda acceder fisicamente, o de establecer contribuciones econémicas

diferenciadas para las microempresas.

La oferta de los servicios de salud es realizada por instituciones publicas
como por empresas privadas. El presente estudio se dedica a los problemas
que ocurren en el servicio de salud ofrecido por una instituciéon publica como
es ESSALUD.

Chias (1995, pag. 25), recomienda aspectos que deben ser
considerados en las actividades de los servicios que se realizan en la

administracion publica.

“Principio de igualdad, para todos los que tienen que ver con el servicio
y no solo sus usuarios, lo que significara valorar los efectos externos

producidos en los no usuarios.

Principio de continuidad, segun el cual el funcionamiento del servicio

publico debe adaptarse continuamente a las necesidades del publico”.



El tercer problema de estudio esta en la condicién de organismo publico
el cual impactaré en ciertas caracteristicas como en la continuidad del paquete
minimo de servicios que espera recibir el cliente o usuario en el momento que
acude a la institucion, como es el tiempo de espera, o de encontrar al

especialista requerido, o de recibir la medicina recetada.

Finalmente, la relacion entre el uso o el consumo de servicios de salud
y los niveles de salud ha tenido poca medicion, las fuentes de informacion son
escasas y por ende el funcionario publico toma decisiones con supuestos y no

con causas plenamente identificadas.

La OMS (2008, pag. 89) explica la importancia de contar con informacion
para tomar decisiones:

“‘Muchos sistemas nacionales de informacion sanitaria que se utilizan
para orientar las politicas pueden describirse como estructuras administrativas
cerradas a través de las cuales se produce un flujo limitado de datos sobre el
uso de los recursos, los servicios y la situacion sanitaria. Es frecuente que los
funcionarios hagan un uso limitado de ellos a la hora de formular reformas de
politicas, tanto a nivel nacional como mundial, y se aprovecha poco la
informacioén crucial que podria extraerse de otros instrumentos y fuentes
(datos censales, encuestas de opinibn o de gastos de los hogares,
instituciones académicas, organizaciones no gubernamentales, entidades de
seguro médico, etc.), muchos de los cuales se encuentran fuera del sistema

publico o incluso fuera del sector sanitario”.

Respecto a la demanda en el Perd, se ha identificado la mortalidad, y las
enfermedades que los generan, y las enfermedades que producen mayor

mortalidad prematura.

El Ministerio de Salud (2010, pag. 119) ha realizado el andlisis de la
mortalidad, y las enfermedades que son responsables de las 5 primeras

causas de muerte en las 7 regiones, y estos son:

1. Las Iinfecciones respiratorias agudas bajas, principalmente las

Neumonias.
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Dafos asociados al grupo de las enfermedades cardiovasculares como
las enfermedades isquémicas del corazén, las enfermedades
hipertensivas y las cerebrovasculares.

Eventos asociados al grupo denominado Causas externas vy
traumatismos, como los eventos de intencién no determinada (muertes
violentas que no se pudo determinar si fueron homicidios o suicidios), los
accidentes de transporte terrestre y los accidentes que obstruyen la
respiracion.

Neoplasia maligna de estbmago.

La insuficiencia renal aguda y crénica.

La diabetes mellitus.

Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado.

Agrega que, las enfermedades que producen mayor mortalidad

prematura segun el indicador de afios de vida potencialmente perdidos son:

1.

1.2.

Las infecciones respiratorias agudas bajas, principalmente las
Neumonias.

Patologias relacionadas con el recién nacido como los trastornos
respiratorios del periodo perinatal, el retardo del crecimiento fetal, bajo
peso al nacer y las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas.

Dafos asociados al grupo denominado Causas externas y traumatismos
como los accidentes de transporte terrestre, los accidentes que
obstruyen la respiracion, y los eventos de intencién no determinada
(muertes violentas que no se pudo determinar si fueron homicidios o

suicidios).

Bases tedricas.

En el presente epigrafe se muestran las teorias relacionadas a la

atencion que brindan las organizaciones en sus servicios a los clientes y la

disonancia cognoscitiva que se presenta entre quienes brindan el servicio y

los usuarios que reciben el servicio.
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1.2.1. Teorias sobre la atencion al cliente.

La atencion al cliente es vista desde diversos aspectos, desde el enfoque
de quien demanda la salud, del personal quien trabaja el servicio de salud, la
calidad que debe tener el servicio brindado y los servicios postventa que se
otorgan a los usuarios. Esto significa que en el estudio del servicio al cliente
debe tenerse una vision holistica de la organizacion y su entorno, hasta una

vision particular de cada una de las actividades y tareas que se realizan.

Arredondo (1999, pag. 49) sefiala las etapas de la Cadena de Valor que
deben ser observadas en la salud; “La economia de la salud, definida como
la aplicacién de la economia para el estudio de la produccion, distribucion y
consumo de los servicios de atencion médica, tiene como tarea fundamental
contribuir al mejoramiento de la salud sin subordinar los valores éticos
inherentes, que le confieren particularidades que escapan al pensamiento
ortodoxo de la economia, pero aprovechandolo para la resolucion de
problemas en salud publica. Mas alla de las caracteristicas que los conceptos
tomen en detalle, se pueden delimitar los aportes de la economia de la salud
en dos grandes rubros: aportes de caracter cognoscitivo-analitico y aportes

de caracter evaluativo-metodolégico”.

Afirma que, la salud es demandada por la poblacién de acuerdo con sus
posibilidades y preferencias. Respecto a sus posibilidades, cabe indicar que
como tiene un presupuesto total limitado, el gasto en salud compite con el
gasto de otras mercancias. La valoracion del consumidor sobre los beneficios
de la salud es importante en el momento que toma su decision de establecer

la prioridad del gasto respecto a otras necesidades que debera satisfacer.

Esta afirmacion del autor se observa cuando el consumidor pospone
tomar el servicio de salud preventivo porque da mas prioridad a su gasto
destinado al consumo diario de alimentos. Si sobra algun recurso, lo destinara

para las medidas preventivas de salud.

En las preferencias impacta su eleccion entre una y otra oferta que existe
en el mercado. Este desembolso es visto por el usuario como una inversion

gue debe brindarle el maximo beneficio.
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El autor también explica la salud desde el punto de vista del capital
humano, constituido por todas las capacidades del hombre que inciden en la
produccion de bienes y servicios. EI consumo y la inversion que todo grupo
social hace en su salud, se traduce en un incremento en la productividad,
creacidn y capacidad de trabajo permitiéndole elevar su competitividad en el
mercado laboral y mejorar su calidad de vida. La reserva de capital humano,
puede ser medida como el valor de la capacidad de trabajo con que cada
persona o grupo social cuenta, aspecto que se traduce en mano de obra

afnadida e incrementada de la productividad.

Kotler (2000, pag. 47-48), agrega al entendimiento del cliente la
institucion o empresa que ofrecera el producto para satisfacer su necesidad.
Sefala que la organizacion de las instituciones o empresas esta integrada por
Su estructura, politicas y cultura, aspectos que estan en crisis debido a los

rapidos cambios econémicos.

Las estructuras organizacionales y las politicas institucionales se pueden
cambiar, no sin cierta dificultad; pero, resulta mucho mas dificil cambiar la
cultura de la organizacién porque esta formada por costumbres arraigadas en
el tiempo las cuales se han convertido en rutinas de las personas. Sin
embargo, esta adaptacion es crucial para conseguir los cambios deseados.
No obstante, debe buscarse el cambio de la cultura de la organizacion,
constituyendo, a menudo, la clave para lograr explicar con éxito una nueva

estrategia de atencion al cliente.

Observamos que el autor brinda primera atencién al cambio de la cultura
en la organizacién que ofrecera el producto, ya sea bien o servicio, para

disefar estrategias y lograr resultados exitosos.

La oferta de los productos esta medida en calidad, concepto que debe
formar parte de todo el proceso de generacion del producto.

D’Alessio (1992, pag. 54-55), expresa que “la organizaciébn es una
productora de bienes y servicios que satisface las necesidades de un
mercado. Este producto, bien o servicio, debe ser evaluado por su calidad. La
calidad total involucra la calidad de las organizaciones y de sus personas, la

calidad del disefio, la calidad de los materiales, la calidad del proceso, la
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calidad del producto terminado, la calidad de las ventas y del servicio
posterior. Por ello, la aplicacién de la nueva filosofia de la calidad debe

iniciarse con una correcta integracion de las areas operativas de la institucion”.

El autor nos presenta que la calidad en el servicio al cliente debe tener

una vision holistica de toda la organizacion y de cada una de sus areas.

A ello debemos agregar la importancia de escuchar lo que piensa el

cliente sobre el servicio que esta recibiendo.

Huete (2000, pag. 77-78), manifiesta que estamos obligados a
“sintonizar con el cliente para entender las circunstancias subjetivas que
influyen en sus juicios de valor. Por ello las organizaciones que aspiren a
mejorar sus servicios deber volcarse en una campafa masiva dirigida a

escuchar al cliente”.

El autor expresa que la informacion de retorno de los clientes admite
distintos niveles, de acuerdo con la intensidad e importancia de los datos. El
nivel mas elemental lo constituyen los enfoques cuantitativos, en ellos se pide
al cliente que valore la prestacion del servicio utilizado utilizando una métrica
concreta. El siguiente nivel lo conforman los enfoques cualitativos, donde se
recoge informacion del cliente en forma de comentarios, sugerencias, quejas,
etc. El tercer nivel emplea técnicas de investigacion como las encuestas, las
entrevistas en profundidad, el panel de cliente, etc. El cuarto enfoque tiene su
epicentro en los trabajadores que realizan las operaciones de servicio. A ellos

se acude para escuchar la voz del cliente.

1.2.2. Teorias sobre la disonancia cognoscitiva.

El producto o servicio que se brinda en las instituciones es realizada por
personas. Ellas trabajan en diversas condiciones laborales que impactaran en
el rendimiento laboral, como son las condiciones fisicas del recinto, el horario
de trabajo, su situacién de permanencia laboral, su remuneracién, el trato

interpersonal a nivel institucional, etc.
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El producto va dirigido a personas que viven en las comunidades
territoriales definidas como el @mbito de gestion de la institucion publica. Estos
territorios muchas veces se encuentran solo en el ambito urbano, otras veces
tanto en lo urbano y lo rural, y exclusivamente en areas rurales. Aca aparece

el concepto de accesibilidad que tienen las personas al servicio ofrecido.

Para recibir los servicios de las instituciones publicas, los ciudadanos
tienen que realizar diversos tramites en los procesos de gestion inicial y de
seguimiento a la respuesta de su pedido. Y una vez recibida, también hay
acciones siguientes como el pago del servicio, la presentacién de algun

reclamo, etc.

Los problemas del usuario aparecen en varios de estos procesos, siendo
por ello complejo conocer el nivel de satisfaccion. Por ejemplo, un trato directo
con el cliente o usuario es la atencién en el pedido de la cita para la atencion
médica. Ese es el momento en la que toda la institucion se reduce al trato
interpersonal que debe brindar el funcionario publico encargado de dicha

tarea.

Esta relacion social de varios minutos es la imagen que el usuario llevara
como recuerdo del trato recibido de la institucion y por lo tanto formara parte

de su posicionamiento.

Esto explica que los recursos humanos constituyen en la actualidad el
activo mas valioso con que cuenta una institucion. La tecnologia, los
materiales, hasta el capital financiero, no son importantes por si mismos sin la

intervencién humana.

El hombre, con sus actitudes, conocimientos, experiencia y trabajo hace
posible integrar y potencia estos recursos para lograr el desarrollo de la
organizacion y por ende de su mision; mejorando la calidad, cantidad y
oportunidad de los bienes y servicios que produce.

Robbins (1999, pag. 144), expresa que “las actitudes son enunciados
de evaluacién, ya sean favorables o desfavorables, con respecto al objeto, a
la gente o a los eventos. Reflejan como se siente uno acerca de algo. Cuando

digo “me gusta mi trabajo”, estoy expresando mi actitud acerca del trabajo”.

15



Agrega que las actitudes no son las mismas que los valores, pero ambos
estan interrelacionados. Puede verlo al observar los tres componentes de una

actitud: cognicion, afecto y comportamiento.

Por ejemplo, el tema de una buena atencion, tiene su componente
cognoscitivo en la comparacion que hace el usuario sobre anteriores
experiencias, si supera lo anterior expresara que el servicio es bueno, caso

contrario calificara el servicio como de baja calidad.

La otra base, la mas critica de una actitud, es su componente afectivo.
El afecto es el segmento emocional o sentimental de una actitud, se refleja en
diversos enunciados: “me trataron bien, porque la persona que me atendio

tiene una buena sonrisa”.

Finalmente, el afecto puede llevar a resultados de comportamiento. El
componente del comportamiento de una actitud se refiere a la intencién de
comportarse de cierta manera hacia alguien o hacia algo. Asi para continuar
con el ejemplo, si el usuario no tiene otras alternativas de optar para tomar el
servicio de salud, esperara los tiempos que le sefialen, caso contrario dejara

este servicio y acudira a otras alternativas como el servicio de salud privado.

El mismo autor explica que la disonancia cognoscitiva se refiere a
cualquier incompatibilidad que un individuo pudiera recibir entre dos o mas de

sus actitudes o entre su comportamiento y sus actitudes.

1.3. Definicién de términos béasicos.

a. Calidez de servicio. El componente basico de la organizacion es el ser
humano, interactuando con otros y/o con su entorno. Hay relaciones
interpersonales, tanto interna, entre sus miembros, como externas, con

personas del entorno.

El cliente, en su interaccion con el prestador del servicio, aporta insumos
al proceso de produccion. Por ello, el cliente muchas veces desempefia
un papel clave para que el encuentro del servicio llegue a buen término.
Hoffman y Bateson (2002, pag. 34).
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En la operacionalizacion de este indicador se mide el trato que se recibe
de las personas en diversos momentos de los servicios, asi como el trato

equitativo que se considera que se dan respecto a otras personas.

Conversioén de la necesidad en demanda. Los deseos gque se tienen
de un determinado producto deben estar respaldados por una capacidad
de pago. Las empresas tienen que saber no solo cuanta gente quiere su
producto, sino también cuantos pueden y quieren comprarlo. Kotler
(2000, pag. 10).

Necesidades de los usuarios. Las organizaciones ofrecen bienes y
servicios para satisfacer a sus clientes o usuarios. Estas necesidades

luego se convierten en demanda producto de varios factores.

Ante un crecimiento econdémico, las personas tienen mas capacidad de
compra, la que hace que se constituya en demanda del servicio o bien
requerido para satisfacer la demanda. Ferrel y Hirt (2004, pag. 19).

En la operacionalizacion de este indicador se miden los tipos de
necesidad, los cambios que se producen en las necesidades, y la

presentacion de estas en segmentos de mercado.

Uso del servicio. La estructura organizacional se refiere a la forma en
gue las actividades de una empresa o institucion se dividen, se organizan
y coordinan el servicio para atender al cliente. Stoner y Freeman (1994,
pag. 336).

En la operacionalizacion de este indicador se mide la accesibilidad al
servicio, la posibilidad de lograr y de elegir, el tiempo utilizado y la
observacién sobre la limpieza, apariencia y estado de las personas y la

parte fisica.

Servicio post atencion. Comparar lo que se ofrecid con lo ofrecido
realmente, proporciona una importante informacion sobre la cantidad, la
calidad, el tiempo y el costo de las actividades realizadas, capaz de
permitir su evaluacion. El proceso de comparacién se basa en la
medicion, la varianza y el principio de excepcion (los sucesos que se
apartan de la normalidad de los acontecimientos) que son sus tres

elementos esenciales. Chiavenato. (2001, pags. 370 y 371).
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En la operacionalizacion de este indicador se mide la mayor informacion
sobre la receta médica, la posibilidad de cambiar el nombre de la

medicina recetada y conocer la satisfaccion del servicio.
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CAPITULO II: VARIABLES E HIPOTESIS.

2.1. Variables y su operacionalizacion.

Variable Indicadores indices
1. Necesidades |- Respuestas a las necesidades.
de los _
usuarios. - Considera los segmentos de mercado.
y - Accesibilidad econdmica ante problemas
2. Conversion del empleador.
dela - Accesibilidad virtual del usuario.
demanda o )
- Accesibilidad legal del usuario.
- Posibilidad de lograr consulta.
- Posibilidad de tener cita para fecha
requerida.
3. USO. o!el - Posibilidad de elegir consultorio.
servicio. , _
Cognicion - Tiempo (J!e espera para ser atendido en
de los cgnsultono. . .
SerVicios. - Tiempo al ser atendido en consultorio.
- Trato y equidad en la obtencion de la cita.
- Trato y equidad al llegar al centro de
salud.
- Trato y equidad en espera para
4. Calidez del consultorio.
servicio. - Trato y equidad en atencién en
consultorio.
- Trato y equidad en entrega de
medicinas.

Trato del personal.

5. Servicio post
atencion

Posibilidad de tener mayor informacion
sobre la receta médica
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2.2. Formulacion de hipotesis.

2.2.1. Hipotesis general.

Se presenta un alto nivel de disonancia cognoscitiva existente entre los
profesionales y los usuarios respecto a los servicios de salud que se brindan

en Essalud Iquitos, periodo 2010.

2.2.2. Hipotesis especificas.

Hay un alto nivel de disonancia cognoscitiva existente entre los
profesionales y los usuarios sobre las necesidades de los usuarios en Essalud

Iquitos, periodo 2010.

Hay un alto nivel de disonancia cognoscitiva existente entre los
profesionales y los usuarios sobre la conversion de la necesidad en demanda

en Essalud Iquitos, periodo 2010.

Hay un alto nivel de nivel de disonancia cognoscitiva existente entre los
profesionales y los usuarios sobre las caracteristicas del uso de los servicios

en Essalud Iquitos, periodo 2010.

Hay un alto nivel de disonancia cognoscitiva existente entre los
profesionales y los usuarios sobre la calidez de los servicios de salud en

Essalud Iquitos, periodo 2010.

Hay un alto nivel de disonancia cognoscitiva existente entre los
profesionales y los usuarios sobre el servicio post atencion en Essalud lquitos,
periodo 2010.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA.

3.1. Tipo y disefio de la investigacion.

La investigacion es descriptiva porque solo se especificaron los hechos
que se observaron en los procesos de atencién al puablico y se comparé entre
dos poblaciones.

El disefio es no experimental porque no se aplico ningun programa de
trabajo antes del estudio para medir cambios en el comportamiento de los
sujetos de estudio (los usuarios del servicio de salud)

También tiene la caracteristica de transversal, porque los datos se

recolectaron en un solo momento.

3.2. Poblacién y muestra.

La primera poblacién de estudio esta constituida por todos los clientes
que han acudido a solicitar una atencion en ESSALUD de Iquitos en el mes
de enero del 2010 y que hayan recibido servicios en el afio 2010. De esta
poblaciébn se tom6 una muestra aplicando la féormula de muestra de

poblaciones infinitas.

n=722xPxQ
E2
Donde:
n = Tamarfo de muestra.
Z = Limite de confianza = 95% donde Z=1.96
E = Nivel de precision = 5%

P = Campo de variabilidad de los aciertos = 0.50

Q = Campo de variabilidad de errores = 0.50

Como no se tienen estudios pilotos sobre las proporciones, se utilizé el 50%

para cada uno de ellas.
Resultados:

n = _(1.96)2 (0.50) (0.50) = 384
(0.05)2
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El tamafio de la muestra de estudio esta constituido por 384 usuarios o

clientes.

La segunda poblacion de estudio esta constituida por todos los
profesionales en salud y el personal administrativo que tienen relaciéon con los

usuarios y laboran en ESSALUD Iquitos en el mes de diciembre del 2010.

De esta poblacion se tom6 una muestra aplicando la técnica de muestreo
por criterio, de 30 personas. Se hace esto porque ya estan identificadas las

personas que tienen la funcion de atender a los usuarios.

Arbol de decisién del entrevistado.

Figura No. 01

Decisiones respecto a la entrevista

Sobre sus necesidades

Condicion de . En conversion de la
) asegurado Opinion necesidad en demanda

Ha tomado el Si . del -

servicio de Familiar de servicio En uso del servicio

ESSALUD asegurado recibido En calidez del servicio
No En servicio post
— atencion

3.3. Técnicas e instrumentos.

3.3.1. Técnica de recoleccion de datos.
La técnica de recoleccion de datos que se empled en el presente estudio

fue: La observacion y su opinion.

3.3.2. Instrumento de recoleccion de datos.
Para medir el grado de conocimiento del trabajador en salud se aplico el
Cuestionario (ver Anexo N° 02). Este cuestionario permitié determinar cuanto

se conoce sobre lo que se considera el servicio de salud otorgado.
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Para medir la opinién del usuario o cliente se aplico el cuestionario (ver
Anexo N° 01). Este cuestionario permitié conocer las opiniones sobre lo que

se considera el servicio de salud recibido.

Tabla 4. Prueba de validez de constructo del instrumento de recoleccién de datos

Indicadores indices Pregunta
Necesidades - Respuestas a las necesidades. 1
del usuario - Considera los segmentos de mercado. 2
- Accesibilidad econémica ante problema del 3
Conversion de empleador.
la demanda - Accesibilidad virtual del usuario. 4
- Accesibilidad legal del usuario. 5
- Posibilidad de lograr consulta. 6
- Posibilidad de tener cita para fecha 7

requerida.

Uso .d.el - Posibilidad de elegir consultorio. 8
servicio. . .

- Tiempo de espera para ser atendido en 9

consultorio.

- Tiempo al ser atendido en consultorio. 10

- Trato y equidad en la obtencion de la cita. 1l1y12

- Trato y equidad al llegar al centro de salud. 13y 14
Calidez del - Trato y equidad en espera para consultorio. | 15y 16
servicio. - Trato y equidad en atencion en consultorio. 17y 18

- Trato y equidad en entrega de medicinas. 19y 20

- Trato del personal 21
Servicio post - Posibilidad de tener mayor informacion 22
atencién sobre la receta médica

3.4. Procedimiento de recoleccién de datos y andlisis de datos.

Comprende el plan basico que guia las fases de recoleccion y analisis
de datos del plan de investigacion.

Las fases son las siguientes:
a. Determinar el tipo de investigacion.
b.  Definir la clase de informacidén a tomar concordante con los objetivos de

investigacion ya establecidos.
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3.5.

Determinar la poblacion de estudio, fuente de donde se toma la
informacion.

Disefiar la muestra para aplicar los formatos de recoleccion de datos.
Elaborar el arbol de decision del entrevistado.

Elaborar los formatos de recoleccion de datos.

Realizar la prueba de confiabilidad y validez de los formatos de
recoleccion de datos.

Determinar las pruebas estadisticas de descripcion y analisis de los
datos.

Recolectar, procesar y analizar los datos.

Técnica de procesamiento y analisis de datos.

Los datos fueron expresados en escala cualitativa Likert y analizados

cuantitativamente en porcentajes en tablas de contingencia y en medidas de

tendencia central (promedios) y de dispersion (desviacion estandar).

3.6.

Aspectos éticos.

La investigacién se realizé en forma anonima a fin de proteger la

identidad de las personas y expresen su opinion con total libertad.

Asimismo, las preguntas fueron estructuradas de manera que no

busquen generar un juicio de valor en forma anticipada.

Las respuestas fueron disefiadas en forma cerrada, pero con alternativas

de intensidad.
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CAPITULO IV: RESULTADOS.

4.1. Descripcion de las necesidades de los usuarios.

En el tema de las enfermedades, hay muchas de ellas que requieren un
especialista, alguien que domine de modo especifico el conocimiento de sus

soluciones.

Mas de la mitad de los usuarios, el 57.29%, sefiala que nunca han tenido
acceso a ser atendidos por los especialistas y estos tipos de profesionales son
escasos en el pais. De modo casi similar, el 50.00%, es la opinion del personal

que labora en la institucion.

Hay un porcentaje importante, el 32.03%, de los usuarios que sefialan
gue en algunos casos han podido ser atendidos por los especialistas con que
cuenta la institucién. De modo casi similar, es la opinion del personal que

labora en la institucion.

Tabla 5. Respuestas a las necesidades de salud de los usuarios, Essalud, red asistencial
Loreto, 2010.

n R1 R2 R3 Total |Promedio
Respuestas del
personal de 30 50.00% | 36.67% | 13.33% | 100.00% | 1.63
ESSALUD
Respuestas de | a0, |57 299 | 32.03% | 10.68% [100.00%| 1.53
los usuarios
Leyenda:

R1: Nunca el usuario tiene el especialista que requiere.
R2: En algunos casos el usuario tiene el especialista.
R3: Siempre el usuario tiene el especialista que requiere.

Elaboracion: los autores
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Las necesidades de salud que presentan los usuarios son diferentes en
varios aspectos como: tipo de enfermedad, intensidad con que se presenta,
tiempo que ya se viene sufriendo, urgencia que requiere su atencion,

momento en el ciclo de vida de la persona que se presenta la enfermedad.

Mas de la cuarta parte de los usuarios, el 28.39%, sefiala que siempre
son atendidos como un solo usuario, no se observa diferenciacion al ser
atendidos por los profesionales de salud. De modo casi similar, el 26.67%, es

la opinién del personal que labora en la institucién.

Hay un porcentaje importante, el 36.46%, de los usuarios que sefalan
qgue en algunos casos han podido ser atendidos de modo diferenciado de
acuerdo a las condiciones de su necesidad. De modo casi similar, es la opiniéon

del personal que labora en la institucion.

Tabla 6. Considera los segmentos de mercado de salud de los usuarios, Essalud, red
asistencial Loreto, 2010.

N R1 R2 R3 Total |Promedio
Respuestas del
personal de
ESSALUD 30 |26.67% |30.00% |43.33% |100.00% | 2.17
Respuestas de
los usuarios 384 |28.39% | 36.46% | 35.16% | 100.00% | 1.80
Leyenda:

R1: Siempre son atendidos como un solo usuario, por igual.
R2: En algunos casos son atendidos como usuarios diferentes.
R3: Siempre son atendidos como usuarios diferentes.

Elaboracion: los autores
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4.2. Descripcion de la conversion de la demanda.

El acceso a los servicios de salud de la institucion puede verse
interrumpido si es que el empleador, empresa privada o institucion puablica, no
ha cumplido con realizar los pagos de su contribucién patronal a Essalud,
equivalente al 9%.

Mas de la mitad de los usuarios, el 53.65%, sefiala que han tenido el
problema de no estar al dia en el pago de su empleador y nunca han sido
atendidos por la institucion. En este tema hay una gran diferencia en la opinion
que tienen los trabajadores de la institucion.

Hay un porcentaje importante, el 39.58%, de los usuarios que sefalan
gue en algunos casos han podido ser atendidos a pesar del problema de no
pago de su empleador. Aca también hay una gran diferencia en la opinién que
tienen los trabajadores de la institucion

Tabla 7. Accesibilidad ante problemas econémicos del empleador de los usuarios, Essalud,
red asistencial Loreto, 2010.

n R1 R2 R3 Total |Promedio
Respuestas del
personal de
ESSALUD 30 |23.33%|66.67% |10.00% |100.00% | 1.87
Respuestas de
los usuarios 384 |53.65% |39.58% | 6.77% |100.00% | 1.53
Leyenda:

Observe este problema y nunca se los atendio.
Observe este problema y en algunos casos se los atendid.
Observe este problema y siempre se los atendio.

Elaboracion: los autores
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Lograr una cita de los servicios de salud de la institucion ha sido un gran
problema, durante muchos afios fue gestionado de modo presencial, con las
consiguientes colas y pérdida de tiempo. Esto se ha modificado, siendo hoy a

través del medio virtual.

Mas de la tercera parte de los usuarios, el 37.76%, tiene conocimiento
de este nuevo medio para sacar la cita, pero no lo esta utilizando, explicado
por no tener el dominio de esta tecnologia o por otros motivos. En este tema
hay una gran diferencia en la opinion que tienen los trabajadores de la
institucion, el 20.00%.

Hay un porcentaje menor pero significativo, el 20.57%, de los usuarios
gue sefialan que no tienen conocimiento del acceso virtual y lo estan utilizando

de modo continuo.

Tabla 8. Accesibilidad virtual de los usuarios a los servicios de salud, Essalud, red asistencial
Loreto, 2010.

N R1 R2 R3 Total |Promedio
Respuestas del
personal de 30| 20.00% | 36.67%| 43.33% |100.00% 2.23
ESSALUD
Respuestas de | a0, 1 37 7606| 41.67%| 20.57%|100.00% 1.83
los usuarios
Leyenda:

R1: El usuario tiene conocimiento, pero nunca lo utiliza.
R2: El usuario tiene conocimiento y a veces lo utiliza.
R3: El usuario tiene conocimiento y siempre lo utiliza.

Elaboracion: los autores
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Las empresas de la ciudad de Iquitos presentan un alto grado de
informalidad, visto en diversos aspectos y uno de ellos es la situacion legal de
sus trabajadores. Muchos de los trabajadores han iniciado una nueva familia
sin tener el divorcio y por lo tanto su pareja o conviviente no ha sido registrado

ante la institucion.

Un alto porcentaje de los usuarios, el 70.83%, observé este problema y
nunca los llegaron a atender con los servicios de salud y por lo tanto se generé
un perjuicio en el trabajador. En este tema hay una gran diferencia en la

opinién que tienen los trabajadores de la institucion, el 56.67%.

Hay un reducido porcentaje, el 12.24%, de los usuarios que sefalan que
observaron este problema y siempre los llegaron a atender con el servicio de

salud en la institucion.

Tabla 9. Accesibilidad ante problema legal de los usuarios a los servicios de salud, Essalud,
red asistencial Loreto, 2010.

n R1 R2 R3 Total |Promedio
Respuestas del
personal de 30 | 56.67% | 23.33% | 20.00% |100.00% 1.63
ESSALUD
Respuestas de | 40, | 70 8306 | 16.93% |12.24% [100.00%| 1.41
los usuarios
Leyenda:

R1: Observe este problema y nunca se los atendié.
R2: Observe este problema y en algunos casos se los atendid.
R3: Observe este problema y siempre se los atendio.

Elaboracion: los autores
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4.3. Descripcion del uso del servicio.

El tamafio de la demanda de servicios de salud de la ciudad de Iquitos
crece permanentemente, por el crecimiento de la cantidad de personas en la
familia del trabajador como por la presencia de nuevas empresas en la
economia local. Pero, la oferta de servicios de salud de la institucién no crece
al mismo ritmo, encontrandose problemas de lograr consulta en el tipo de

enfermedad y en la fecha requerida.

Un alto porcentaje de los usuarios, el 66.67%, sefial6 que tuvo grandes
dificultades para lograr la consulta del servicio de salud y por lo tanto se
generd perjuicios en la salud del trabajador. En este tema hay una gran

diferencia en la opinion que tienen los trabajadores de la institucién, el 53.33%.

Hay un reducido porcentaje, el 7.81%, de los usuarios que sefialan que
fue facil lograr la consulta de salud, no teniendo problemas con la institucion

en este tema.

Tabla 10. Posibilidad de lograr consulta de los usuarios a los servicios de salud, Essalud, red
asistencial Loreto, 2010.

N R1 R2 R3 Total |Promedio
Respuestas del
personal de 30| 53.33% | 20.00% | 26.67% | 100.00% 1.73
ESSALUD
Respuestas de 384 | 66.67%| 25.52% | 7.81%100.00% 1.41
los usuarios
Leyenda:

R1: Fue dificil lograr consulta.
R2: Tuvo algunos problemas para lograr la consulta.
R3: Fue féacil lograr la consulta.

Elaboracion: los autores
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Concordante con lo explicado en el cuadro anterior, la cantidad de
personas que ha podido lograr acceso a la consulta es bastante reducida,
explicado por el no crecimiento de la capacidad instalada en tamafo de los

servicios ofrecidos frente a una demanda creciente de los servicios de salud.

Un alto porcentaje de los usuarios, el 75.26%, sefial6 que tuvo grandes
dificultades para logar la consulta del servicio de salud en la fecha requerida
y por lo tanto tuvo perjuicios en su salud. En este tema hay una gran diferencia

en la opinion que tienen los trabajadores de la institucion, el 63.33%.

Hay un reducido porcentaje, el 3.65%, de los usuarios que sefialan que
fue facil lograr la consulta de salud en la institucion en la fecha requerida y ello

lo genero beneficios.

Tabla 11. Posibilidad de tener cita para fecha requerida de los usuarios a los servicios de
salud, Essalud, red asistencial Loreto, 2010.

n R1 R2 R3 Total |Promedio
Respuestas del
personal de 30| 63.33% | 16.67% | 20.00% | 100.00% 1.57
ESSALUD
Respuestas de 384 |75.26%| 21.09% | 3.65% | 100.00% 1.28
los usuarios
Leyenda:

R1: Nunca pudo lograr para la fecha requerida.
R2: Tuvo algunos problemas para la fecha requerida.
R3: Fue féacil lograr para la fecha requerida.

Elaboracion: los autores
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Concordante con lo explicado anteriormente, ademas de no poder lograr
la consulta en la fecha requerida se adiciona el problema de no poder lograr
en el tema de salud que le aqueja, explicado por el no crecimiento de la
capacidad instalada de los tipos de servicios ofrecidos frente a una demanda

creciente de los servicios de salud.

Un alto porcentaje de los usuarios, el 62.76%, sefialé6 que tuvo grandes
dificultades para poder elegir el tipo de consultorio que responda a su
necesidad de salud y por lo tanto esto lo ha perjudicado en su salud personal
o familiar. En este tema hay una gran diferencia en la opinién que tienen los

trabajadores de la institucion, el 83.33%.

Hay un reducido porcentaje, el 2.60%, de los usuarios que sefialan que

fue facil lograr el tipo de consultorio apropiado a su necesidad de salud.

Tabla 12. Posibilidad de elegir consultorio de los usuarios a los servicios de salud, Essalud,
red asistencial Loreto, 2010.

n R1 R2 R3 Total |Promedio
Respuestas del
personal de 30 | 83.33% |10.00% | 6.67% |100.00% 1.23
ESSALUD
Respuestas de | 40, | 65 760 |34.64% | 2.60% |100.00% | 1.40
los usuarios
Leyenda:

R1: Nunca pudo elegir el consultorio.
R2: Tuvo algunos problemas para elegir el consultorio.
R3: Fue féacil elegir el consultorio.

Elaboracion: los autores
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Cuando ocurre la prestacion de un servicio, hay factores que impactan
en el grado de calificacion de la eficiencia que otorga el usuario que ha tomado
este servicio, uno de estos factores es el tiempo de espera para ser atendido
en el dia asignado para su consulta y €l espera que sea el menor tiempo

posible.

Un alto porcentaje de los usuarios, el 76.30%, sefial6 que ha sido
demasiado el tiempo de espera para lograr la atencién en consultorio y por lo
tanto ello lo rest6 tiempo en su trabajo o en vida familiar. En este tema hay
una pequefia diferencia en la opiniébn que tienen los trabajadores de la
institucion, el 70.00%.

Hay un reducido porcentaje, el 7.81%, de los usuarios que sefialan que

fue facil lograr el tipo de consultorio apropiado a su necesidad de salud.

Tabla 13. Tiempo de espera para ser atendido en consultorio de los usuarios a los servicios
de salud, Essalud, red asistencial Loreto, 2010.

N R1 R2 R3 Total Promedio
Respuestas del
personal de 30 |[70.00% | 10.00% |20.00% | 100.00% 1.50
ESSALUD
Respuestas de | 50/ |76 3006 | 15.89% | 7.81% | 100.00% | 1.32
los usuarios
Leyenda:

R1: Demasiado tiempo de espera.
R2: Tiempo de espera normal.
R3: Se les atiende rapidamente.

Elaboracion: los autores
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Concordante con el cuadro anterior, otro de los factores que impactan
en el grado de calificacion de la eficiencia que otorga el usuario que ha tomado
este servicio, es el tiempo que toma el profesional en salud en atender al
usuario y él espera que el tiempo sea lo necesario para un buen diagnostico

y por ende una buena recomendacion.

Un mediano porcentaje de los usuarios, el 48.96%, sefialo que ha
recibido poco tiempo de atencion por parte del profesional en el consultorio y
por lo tanto considera que no ha habido un buen diagndstico. En este tema
hay una casi similar opinién que tienen los trabajadores de la institucion, el
53.33%.

Hay un reducido porcentaje, el 7.81%, de los usuarios que sefialan que
si se la ha dedicado buen tiempo en la atencion en el consultorio y este tiempo

es lo necesario para un buen diagnadstico.

Tabla 14. Tiempo al ser atendido en consultorio de los usuarios a los servicios de salud,
Essalud, red asistencial Loreto, 2010.

n R1 R2 R3 Total |Promedio
Respuestas del
personal de 30 53.33% | 36.67% | 10.00% [ 100.00% | 1.57
ESSALUD
Respuestasde | 50, | 45 9696 |43.23% | 7.81% |100.00%| 1.59
los usuarios
Leyenda:

R1: Se le dedica poco tiempo de atencién.
R2: Tiempo de atencién normal.
R3: Se le dedica buen tiempo de atencidn.

Elaboracion: los autores
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4.4. Descripcion de la calidez del servicio.

Como en todo servicio, uno de los elementos importantes es la
participacion de otras personas en el proceso de realizacion de este servicio,
como, por ejemplo, acceder al pedido del servicio, en este caso la cita en
consultorio y en otros momentos criticos del proceso. El usuario espera un
buen trato en las relaciones interpersonales, observado en las palabras

utilizadas, en el tono de la voz, o en la mirada que le muestre el interlocutor.

Un pequefio porcentaje de los usuarios, el 31.25%, sefial6 que ha
recibido una mala atencién por parte del personal encargado de entregar la
cita y por consiguiente percibe un maltrato del personal que tiene el primer
contacto con el publico. En este tema hay una gran diferencia en la opinion

que tienen los trabajadores de la institucion, el 16.67%.

Hay un reducido porcentaje, el 5.73%, de los usuarios que sefialan que
si se la ha brindado una atencion agradable en el primer momento que ha

requerido los servicios de la institucion.

Tabla 15. Trato en la obtencion de la cita de los usuarios a los servicios de salud, Essalud,
red asistencial Loreto, 2010.

n R1 R2 R3 Total |Promedio
Respuestas del
personal de 30 |16.67% | 66.67% |16.67% |100.00%| 2.00
ESSALUD
Respuestas de | 50/ |31 2506 | 63.02% | 5.73% |100.00%| 1.74
los usuarios
Leyenda:

R1: Una mala atencién.
R2: Una atencién indiferente.
R3: Una atencién agradable.

Elaboracion: los autores
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Cuando el servicio se brinda en las mismas circunstancias a un conjunto
grande de personas, aparece un factor como es el trato equitativo, es decir
que los factores que forman el servicio deben ser iguales para todos, como es

el caso del tiempo en la obtencion o de respetar el orden de ser atendidos.

Un pequefio porcentaje de los usuarios, el 31.25%, sefialé que percibe
que hay mucho favoritismo en la obtencion de la cita y por consiguiente no se
respeta el orden de ser atendido. En este tema hay una casi similar opinién

que tienen los trabajadores de la institucion, el 26.67%.

Hay un pequeiio porcentaje, el 27.60%, de los usuarios que sefialan que
si el trato es igual para todos en el momento de la obtencién de la cita.

Tabla 16. Equidad en la obtencion de la cita de los usuarios a los servicios de salud, Essalud,

red asistencial Loreto, 2010.

N R1 R2 R3 Total |Promedio
Respuestas del
personal de 30 [26.67%|23.33%|50.00% |100.00% | 2.23
ESSALUD
Respuestasde | 50/ |31 2506 |41.15% | 27.60% | 100.00%| 1.96
los usuarios
Leyenda:

R1: Hay mucho favoritismo.
R2: Algo de favoritismo.
R3: El trato es igual para todos.

Elaboracion: los autores
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Concordante con el cuadro anterior, las personas que llegan a tomar el
servicio en un lugar determinado esperan recibir el mejor trato en la relacion
con las personas que estan en el lugar de llegada; pero, eso muchas veces
no ocurre porgue hay factores como que influyen en el comportamiento de las
personas como son las condiciones de trabajo -intensidad de trabajo,
problemas con los usuarios, etc.-, los momentos previos a la llegada a su

centro laboral —la vida en familia, la intensidad del transito, etc.

Un alto porcentaje de los usuarios, el 69.79%, sefalé que ninguna
persona se preocupa de su llegada, como es el saludo en la puerta de
recepcion, o en el area de informacion. En este tema hay una casi similar

opinion que tienen los trabajadores de la institucion, el 63.33%.

Hay un reducido porcentaje, el 10.16%, de los usuarios que sefalan que
si hay personas que muestran su preocupacion cuando él llega al local de la

institucion.

Tabla 17. Trato al llegar al centro de salud de los usuarios a los servicios de salud, Essalud,
red asistencial Loreto, 2010.

n R1 R2 R3 Total |Promedio
Respuestas del
personal de 30 | 63.33% | 26.67% |10.00% |100.00% | 1.47
ESSALUD
Respuestas de | 5o/ | 697996 | 20.05% | 10.16% |100.00%| 1.40
los usuarios
Leyenda:

R1: Nadie se preocupa de la llegada del usuario.
R2: Hay alguna preocupacion por la llegada del usuario .
R3: Hay mucha preocupacion por la llegada del usuario.

Elaboracion: los autores
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Similar a lo explicado en cuadros anteriores, cuando el servicio se brinda
a un conjunto grande de personas y en las mismas circunstancias, el factor
del trato equitativo es importante, entendido que el servicio debe ser igual para
todos, como es el caso de la consideracion a la persona, si se brinda un saludo

este debe ser similar para todos y no solo para algunos.

Un mediano porcentaje de los usuarios, el 39.32%, sefialé que percibe
gue hay mucho favoritismo en el trato de las personas y esto se refleja en la
indiferencia que brindan a determinados usuarios y a otros un trato importante.
En este tema hay una gran diferencia en la opinién que tienen los trabajadores
de la institucion, el 13.33%.

Hay un reducido porcentaje, el 4.17%, de los usuarios que sefialan que

si el trato es igual para todos al llegar al centro de salud.

Tabla 18. Equidad al llegar al centro de salud de los usuarios a los servicios de salud, Essalud,

red asistencial Loreto, 2010.

N R1 R2 R3 Total |Promedio
Respuestas del
personal de 30 | 13.33% | 83.33% | 3.33% |100.00%| 1.90
ESSALUD
Respuestas de | 40, | 39 3205 | 56.51% | 4.17% |100.00%| 1.65
los usuarios
Leyenda:

R1: Hay mucho favoritismo.
R2: Algo de favoritismo.
R3: El trato es igual para todos.

Elaboracion: los autores
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Concordante con los cuadros anteriores, hay un momento de espera
previa a la atencion en consultorio y las personas esperan que alguien les
pueda brindar algun trato creativo y eso muchas veces no ocurre porque no
hay el personal disponible, o no hay preparacion del personal que si esta

disponible.

Un alto porcentaje de los usuarios, el 64.58%, sefial6 que ninguna
persona se preocupa de su espera, como es la informacion de algun servicio
adicional que puede tener el usuario o del uso de tecnologias para lograr
informacion de la institucién. En este tema hay una casi similar opinion que

tienen los trabajadores de la institucion, el 63.33%.

Hay un reducido porcentaje, el 4.17%, de los usuarios que sefialan que
si hay personas que muestran su preocupacion cuando €l se encuentra en el

momento de espera para el consultorio.

Tabla 19. Trato en espera para consultorio de los usuarios a los servicios de salud, Essalud,

red asistencial Loreto, 2010.

n R1 R2 R3 Total |Promedio
Respuestas del
personal de 30 [56.67% | 40.00% 3.33% [100.00% | 1.47
ESSALUD
Respuestas de | 30, | 64 5806 | 31.250 | 4.17% |100.00%| 153
los usuarios
Leyenda:

R1: Nadie se preocupa de su espera.
R2: Hay alguna preocupacion por su espera.
R3: Hay mucha preocupacion por su espera.

Elaboracion: los autores
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Continuando con lo explicado en cuadros anteriores, si el servicio se
brinda a un conjunto grande de personas y en determinadas circunstancias,
el factor del trato equitativo es importante, entendido que el servicio debe ser
igual para todos, como es el caso de la informacién que recibe la persona o
de tomar algun servicio adicional, por ejemplo, el uso de los servicios
higiénicos.

Un mediano porcentaje de los usuarios, el 44.79%, sefalé que percibe
gue hay mucho favoritismo en el trato de las personas durante el momento de
espera previa al ser atendido en consultorio. En este tema hay una gran
diferencia en la opinion que tienen los trabajadores de la institucion, el 20.00%.

Hay un reducido porcentaje, el 6.77%, de los usuarios que sefialan que
si el trato es igual para todos durante los momentos de espera al ser atendido

en consultorio.

Tabla 20. Equidad en espera para consultorio de los usuarios a los servicios de salud,

Essalud, red asistencial Loreto, 2010.

n R1 R2 R3 Total |Promedio
Respuestas del
personal de 30 20.00% | 60.00% | 20.00% [100.00%| 2.00
ESSALUD
Respuestas de | so) | 44799 | 48.44% | 6.77% |100.00%| 1.62
los usuarios
Leyenda:

R1: Hay mucho favoritismo.
R2: Algo de favoritismo.
R3: El trato es igual para todos.

Elaboracion: los autores
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Concordante con los cuadros anteriores, la atencion a los usuarios en el
consultorio estara a cargo de diversos tipos de profesionales como son:
meédicos, enfermeras, odontdlogos, psicélogos, etc. Ellos ademas de ser
profesionales con dominio en su campo de la ciencia, son personas y por tanto

expresan tratos interpersonales.

Un pequefio porcentaje de los usuarios, el 25.00%, sefalé que hay una
mala atencion por parte de los profesionales de la salud en el consultorio
respectivo. En este tema hay una reducida opinion que tienen los trabajadores
de la institucion, el 16.67%.

Hay un pequeiio porcentaje, el 16.15%, de los usuarios que sefialan que
si hay profesionales de la salud que brindan un buen trato durante la atencion

en el consultorio.

Tabla 21. Trato en atencidon en consultorio de los usuarios a los servicios de salud, Essalud,

red asistencial Loreto, 2010.

n R1 R2 R3 Total |Promedio
Respuestas del
personal de 30 | 16.67% | 53.33% | 30.00% |100.00% | 2.13
ESSALUD
Respuestasde | 40, | 55 000 | 58.85% |16.15% [100.00%| 1.91
los usuarios
Leyenda:

R1: Una mala atencién.
R2: Una atencién indiferente.
R3: Una buena atencioén.

Elaboracion: los autores
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Siguiendo la explicacion dada en cuadros anteriores, en el servicio que
se brinda a un conjunto grande de personas y en determinadas circunstancias,
debe ocurrir un trato equitativo, entendido que el trato debe ser iguales para
todos, como es el caso de la explicacion de la receta médica u otro

documento.

Un mediano porcentaje de los usuarios, el 38.28%, sefialé que percibe
gue hay mucho favoritismo en la atencion de los profesionales de la salud en
el consultorio, como es el tiempo que le dedican al diagnéstico. En este tema
hay una alta diferencia en la opinion que tienen los trabajadores de la
institucion, el 13.33%.

Hay un pequefio porcentaje, el 17.19%, de los usuarios que sefalan que
si el trato es igual para todos que le han brindado al ser atendido en consultorio

por los profesionales de la salud.

Tabla 22. Equidad en atencién en consultorio de los usuarios a los servicios de salud, Essalud,
red asistencial Loreto, 2010.

n R1 R2 R3 Total |Promedio
Respuestas del
personal de 30 |13.33% | 53.33% | 33.33% |100.00%| 2.20
ESSALUD
Respuestas de | 50, | 36 2806 | 44.53% | 17.19% |100.00%| 1.79
los usuarios
Leyenda:

R1: Hay mucho favoritismo.
R2: Algo de favoritismo.
R3: El trato es igual para todos.

Elaboracion: los autores
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Hay actividades de atencion que estan altamente estandarizados, es
decir un manual de procedimientos explica el procedimiento de atencion y
entrega. Como todo esta definido esto hace que el trabajador se convierta en
un elemento rutinario y pierde motivacion en el trato con otras personas y esto

ocurre en el momento de la entrega de las medicinas.

Un pequefio porcentaje de los usuarios, el 26.69%, sefialé que hay una
mala atencién por parte de los trabajadores que atienden en la entrega de las
medicinas en la institucion. En este tema hay una regular diferencia en la

opinién que tienen los trabajadores de la institucién, el 13.33%.

Hay un pequeiio porcentaje, el 11.20%, de los usuarios que sefialan que
si hay buena atencion por parte de los trabajadores en la entrega de

medicinas.

Tabla 23. Trato en la entrega de medicinas de los usuarios a los servicios de salud, Essalud,

red asistencial Loreto, 2010.

N R1 R2 R3 Total |Promedio
Respuestas del
personal de 30 |13.33% | 53.33% |33.33% |100.00%| 2.20
ESSALUD
Respuestas de
| . 384 |29.69% | 59.11% |11.20% |100.00% | 1.82
0S usuarios
Leyenda:

R1: Una mala atencién.
R2: Una atencién indiferente.
R3: Una buena atencién.

Elaboracion: los autores
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Posterior a la atencibn en consultorio, ocurre la actividad
complementaria de entrega de las medicinas para mitigar el problema de
salud. Y en este momento, continua el flujo grande de personas al interior de
la institucion. Hay tiempos de espera y expectativas de que se sea rapido, en
orden de llegada y exista la medicina prescrita por el profesional de la salud,
siendo percibido como un trato equitativo este momento de la entrega de las

medicinas.

Un alto porcentaje de los usuarios, el 41.93%, sefial6 que percibe que
hay mucho favoritismo en la atencion de los profesionales de la salud en el
consultorio, como no se respeta el orden de llegada y la no existencia de la
medicina requerida. En este tema hay una regular diferencia en la opinién que

tienen los trabajadores de la institucion, el 33.33%.

Hay un pequefio porcentaje, el 6.51%, de los usuarios que sefialan que
si el trato es igual para todos que le han brindado al ser atendido en la entrega

de las medicinas.

Tabla 24. Equidad en entrega de medicinas de los usuarios a los servicios de salud, Essalud,

red asistencial Loreto, 2010.

n R1 R2 R3 Total Promedio

Respuestas del
personal de 30 |33.33% | 43.33% |23.33% | 100.00% 1.90
ESSALUD
Respuestas de

) 384 | 41.93% | 51.56% | 6.51% | 100.00% 1.65
los usuarios
Leyenda:

R1: Hay mucho favoritismo.
R2: Algo de favoritismo.
R3: El trato es igual para todos.

Elaboracion: los autores
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Durante la estancia del usuario, a través de la primera llegada al local
institucional (en la puerta), o en atencidén externa (en consultorio), se da la
interaccion de los usuarios con el personal administrativo y se espera calidez
en la atencion como una buena informacién de las areas fisicas donde estan

localizados determinados lugares a las que debe acudir, etc.

Un pequefio porcentaje de los usuarios, el 20.31%, sefialé que percibe
que hay mal trato en los trabajadores administrativos de la institucion,
explicado en la demasiada espera, o en la distraccién en el momento de labor.
En este tema hay una gran diferencia en la opinién que tienen los trabajadores
de la institucion, el 6.67%.

Hay un pequefio porcentaje, el 15.63%, de los usuarios que sefialan que
es bueno el trato que recibieron de los trabajadores administrativos de la

institucion.

Tabla 25. Trato del personal administrativo con los usuarios a los servicios de salud, Essalud,
red asistencial Loreto, 2010.

N R1 R2 R3 Total |Promedio
Respuestas del
personal de 30 6.67% | 70.00% | 23.33% |100.00% | 2.17
ESSALUD
Respuestas de
| . 384 |20.31% |64.06% | 15.63% |100.00%| 1.95
0S usuarios
Leyenda:

R1: Mal trato del personal
R2: Algo bueno es el trato
R3: Buen trato del personal

Elaboracion: los autores
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Durante la estancia del usuario, a través de atencidon externa (en
consultorio) o atencién interna (hospitalizacion), se da la interaccion de los
usuarios con el personal técnico y se espera calidez en la atencidon como es
el apoyo al ingreso a consultorio, 0 en el momento de recuperacion después

de una intervencion, etc.

Un regular porcentaje de los usuarios, el 35.94%, sefialé que percibe que
hay mal trato en el personal técnico de la institucion, explicado en el trato frio
expresado en las palabras, o la llamada de atencion. En este tema hay una
gran diferencia en la opinién que tienen los trabajadores de la institucion, el
26.67%.

Hay un pequefio porcentaje, el 17.97%, de los usuarios que sefialan que

es bueno el trato que recibieron del personal técnico de salud de la institucion.

Tabla 26. Trato del personal técnico con los usuarios a los servicios de salud, Essalud, red
asistencial Loreto, 2010.

N R1 R2 R3 Total |Promedio

Respuestas del
personal de 30 [26.67% | 46.67% | 26.67% |100.00% | 2.00
ESSALUD

Respuestas de

los usuarios

Leyenda:

R1: Mal trato

R2: Algo bueno el trato
R3: Buen trato

384 | 35.94% | 46.09% | 17.97% |100.00%| 1.82

Elaboracion: los autores.
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4.5. Descripcion del servicio post atencion.

Culminado la estancia del usuario en el interior de la institucion, pueden
ocurrir varios hechos, como que el area de medicinas no tiene en stock las
medicinas prescritas y tenga que comprarlo en las farmacias privadas y en
€S0S momentos no encuentra la marca sefialada y requiere de consultar sobre
si es procedente hacerlo. También, puede ocurrir que estando en la casa el
usuario no haya escuchado totalmente las dosis de uso de las medicinas,
entonces requiere de hacer consultas adicionales para una mayor

informacion.

Un alto porcentaje de los usuarios, el 75.52%, sefial6 que percibe que
no hay posibilidad de lograr mayor informacién una vez que se ha salido del
consultorio. En este tema hay una reducida diferencia en la opinién que tienen

los trabajadores de la institucion, el 76.67%.

Hay un pequefio porcentaje, el 8.07%, de los usuarios que sefialan que
hay alta posibilidad de lograr informacién sobre mejor indicaciéon de la receta

médica o la fecha de consulta, entre otros temas.

Tabla 27. Posibilidad de tener mayor informacion sobre la receta médica de los usuarios a los
servicios de salud, Essalud, red asistencial Loreto, 2010.

N R1 R2 R3 Total |Promedio

Respuestas del
personal de 30 |76.67% | 16.67% | 6.67% |100.00%| 1.30
ESSALUD
Respuestas de

. 384 | 75.52% | 16.41% | 8.07% | 0.00% 1.33
los usuarios
Leyenda:

R1: No hay posibilidad de lograr mayor informacion.
R2: Hay alguna posibilidad de lograr mayor informacion.
R3: Alta posibilidad de lograr mayor informacion.

Elaboracion: los autores
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CAPITULO V: DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Se toma la propuesta de Arredondo (1999) de observar a la salud de
las personas en diversas etapas, formando ellas una Cadena de Valor, esta
observacion es asumida en la presente investigacion: produccion, distribucion,

consumo del servicio de salud para atender a los usuarios.

Referente a la produccion (si muy bien es un servicio, su generacion
requiere de actividades con el uso de insumos —medicinas-, equipamiento -
basicos como altamente especializados, por ejemplo para tomografia-,
instrumentos tecnoldgicos), distribucién (instalacion de centros de atencién de
salud en el interior de la institucion, o de modo externo en diversos lugares de
la ciudad) y consumo (acciones para solicitar la cita, ser atendido en
consultorio, ser atendido de los servicios de atencion médica, recibir los

medicamentos en farmacia de la institucion, etc.).

Este enfoque es muy util y ha permitido separar las etapas que sigue un
usuario de Essalud para ser atendido a nivel externo e interno: lograr la cita
de atencion, ser atendido al llegar a la instalacidn, ponerse en cola de atencién
en consultorio, la actividad de diagnéstico que hace el profesional médico en
el consultorio, la entrega de la medicina prescrita y la posibilidad de tener

mayor informacién luego de retirarse de la institucién.

Los resultados de cada etapa de la Cadena de Valor de la Salud,
presentados anteriormente, nos describen los grandes problemas que estan
vinculados a los recursos humanos que estan laborando en la institucion y
cuya percepcion de los problemas difiere de las percepciones que tienen los

usuarios.
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CAPITULO VI: PROPUESTA

A continuacion, se desarrolla el modelo de Administracion de la Cadena

de Valor, propuesto por Robbins y Coulter (2010) el cual sefala una vision

integral y luego sistémica (Cadena de Valor).

a.

Finalidad.

El modelo busca identificar etapas que ocurren cuando un usuario toma

un servicio generado por una instituciéon publica, entendido como publico no

por el propietario sino porque es solicitado por un conjunto grande de

personas y con tiempo de inmediatez por la urgencia de contar con el servicio.

b.2

b.3

c.2

c.3
c4

Objetivo.

. Tener un enfoque de gestion (management) de los servicios de salud

ofrecidos por Essalud.

Integrar el concepto de Cadena de Valor, identificando todas las etapas
gue ocurren para dar el servicio al usuario.

Establecer como indicador de resultados el trato que recibe el cliente y

su percepcion de equidad.

Estrategias de trabajo

Elaboracién de un plan de capacidades en gestion de la Cadena de Valor
de la salud para personas a todos los profesionales que laboran en
Essalud

Estudiar cada una de las etapas de la Cadena de Valor de la salud de
las personas, con dos criterios: atencién dada por las personas y equidad
en un servicio publico.

Medir en los usuarios la atencion que han recibido en cada etapa.
Medir en los usuarios el grado de equidad que perciben cuando han

tomado los servicios de salud.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES.

Respecto a la descripcion de las necesidades de los usuarios, algo mas
de la mitad de los usuarios, el 57.29%, nunca han tenido acceso a ser
atendidos por los especialistas, profesionales que son escasos en el pais
y mas aun en la region; siendo reducida la disonancia con la opinion del
personal que labora en la institucion. Asimismo, algo mas de la cuarta
parte de los usuarios, el 28.39%, sefiala que no observan diferenciacion
al ser atendidos por los profesionales de salud, son atendidos como un
solo usuario; siendo reducida la disonancia con la opinién del personal

que labora en la institucién.

Referente a la descripcion de la conversion de la demanda, se observa
en varios aspectos y en cada uno de ellos ha habido regular disonancia
entre la opinion de los usuarios con la de los trabajadores:

a. Mas de la mitad de los usuarios, el 53.65%, sefiala que han tenido
el problema de no estar al dia en el pago de su empleador y nunca
han sido atendidos por la institucion.

b. Mas de la tercera parte de los usuarios, el 37.76%, tiene
conocimiento de que es posible sacar la cita por medio virtual, pero
no lo esta utilizando, explicado por no tener el dominio de esta

tecnologia o por otros motivos.

c. Un alto porcentaje de los usuarios, el 70.83%, observo el problema
de documentacion legal del trabajador y nunca los llegaron a
atender con los servicios de salud y por lo tanto se generd un

perjuicio en el trabajador.

En relacion a la descripcion del uso del servicio, se observa en varios

aspectos y en cada uno de ellos ha habido regular disonancia entre la

opinién de los usuarios con la de los trabajadores:

a. Un alto porcentaje de los usuarios, el 66.67%, encontré grandes
dificultades para lograr la consulta del servicio de salud. De igual

modo, a un alto porcentaje de los usuarios, el 75.26%, se le
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presentaron grandes dificultades para logar la consulta del servicio
de salud en la fecha requerida.

Un alto porcentaje de los usuarios, el 62.76%, tuvo dificultades para
poder elegir el tipo de consultorio que responda a su necesidad de
salud, y por lo tanto esto lo ha perjudicado en su salud personal o
familiar y al ser atendido en consultorio, el 76.30%, el tiempo de

espera para lograr la atencion en consultorio ha sido demasiado.

Un mediano porcentaje de los usuarios, el 48.96%, sefialé que ha
recibido poco tiempo de atencidén por parte del profesional en el
consultorio y por lo tanto considera que no ha habido un buen
diagnostico.

Respecto a la descripcion de la calidez del servicio, se observa en varios

aspectos y en cada uno de ellos ha habido regular disonancia entre la

opinion de los usuarios con la de los trabajadores:

a.

Un pequefio porcentaje de los usuarios, el 31.25%, sefialé que ha
recibido una mala atencion por parte del personal encargado de
entregar la cita y por consiguiente percibe un maltrato del personal
que tiene el primer contacto con el publico. EI mismo porcentaje
sefalé que percibe que hay mucho favoritismo en la obtencion de

la cita y por consiguiente no se respeta el orden de ser atendido.

Un alto porcentaje de los usuarios, el 69.79%, sefialé que ninguna
persona se preocupa de su llegada, como es el saludo en la puerta
de recepcion, o en el area de informacién. Un menor porcentaje de
los usuarios, el 39.32%, sefiald6 que percibe que hay mucho
favoritismo en el trato de las personas y esto se refleja en la
indiferencia que brindan a determinados usuarios y a otros un trato

importante en el momento de la llegada.

Un alto porcentaje de los usuarios, el 64.58%, considera que
ninguna persona se preocupa de su espera, como es la informacion
de algun servicio adicional que puede tener el usuario o del uso de
tecnologias para lograr informacion de la institucién. Un menor

porcentaje de los usuarios, el 44.79%, sefialo que percibe que hay
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mucho favoritismo en el trato de las personas en este momento de

espera.

d. Un pequeiio porcentaje de los usuarios, el 25.00%, sefialé que hay
una mala atencion por parte de los profesionales de la salud en el
consultorio respectivo. Un mayor porcentaje de los usuarios, el
38.28%, percibe que hay mucho favoritismo en esta actividad.

e. Un pequeiio porcentaje de los usuarios, el 26.69%, sefald que hay
una mala atencion por parte de los trabajadores que atienden en la
entrega de las medicinas. Un porcentaje mayor de los usuarios, el
41.93%, percibe que hay mucho favoritismo en la atencion de los
profesionales de la salud en el consultorio, no se respeta el orden

de llegada y la no existencia de la medicina requerida.

f. Un pequefio porcentaje de los usuarios, el 20.31%, sefal6 que
percibe que hay mal trato en los trabajadores administrativos de la
institucion, explicado en la demasiada espera, o0 en la distraccion

en el momento de labor.

g. Un regular porcentaje de los usuarios, el 35.94%, sefial6 que
percibe que hay mal trato en el personal técnico de la institucion,
explicado en el trato frio expresado en las palabras, o la llamada de

atencion.

5. Sobre el servicio post atencion, un alto porcentaje de los usuarios, el
75.52%, sefialé que percibe que no hay posibilidad de lograr mayor

informacion una vez que se ha salido del consultorio.
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES.

Es necesario y urgente que el pais cuente con mayor cantidad de
especialistas, para que atiendan en todas las ciudades del pais y en este
tema los usuarios coinciden en opinidn con los trabajadores de la
institucion. Este es un trabajo interinstitucional entre las instituciones
prestadoras de servicio de salud y las universidades, expresado en
convenios y trabajo conjunto para lograr el financiamiento. Estos
profesionales, asi como el personal administrativo que apoyan sus
trabajos, deben ser motivados a tener diferenciacion al atender a un

usuario que acude con otra persona, su esposa o hijos.

Las campafias de comunicacion también deben estar dirigidas a
sensibilizar a los empleadores para cumplir con sus responsabilidades
de inscribir a sus trabajadores y estar al dia en el pago de su contribucion
a Essalud y la formalizacion de la convivencia de los trabajadores.
Adicionar campafias de sensibilizacidén para que los usuarios accedan a
sacar la cita por medio virtual, pero no lo esta utilizando, explicado por

no tener el dominio de esta tecnologia o por otros motivos.

Hay horarios disponibles de los profesionales de la salud, considerando
gue ellos realizan labores en diversas instituciones, para ofrecer
consultas a los usuarios, utilizando una infraestructura no utilizada en
ese momento. A ello debe agregarse un pensamiento creativo, para
desarrollar la atencion de consultas por medios virtuales, especialmente

con las zonas mas alejadas de la region Loreto.

La calidez en el trato cuando se ejecutan los servicios debe ser intensa

y continua, recalcando de modo permanente en los trabajadores.

Crear mecanismos de comunicacion en las redes sociales, para atender

la necesidad de mayor informacion por parte de los usuarios.
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ANEXO N° 01
Dirigida a los trabajadores de Essalud

PRESENTACION:

Esta encuesta tiene por finalidad conocer su conocimiento sobre los servicios
de salud que brinda ESSALUD a sus usuarios. Poner una X en sus
respuestas.

1.

RESPECTO A LA NECESIDAD DEL USUARIO.

Los servicios de salud que se ofrecen responden a las necesidades de
salud.

a. Nunca el usuario tiene el especialista que requiere. 1
b. En algunos casos el usuario tiene el especialista. 2
c. Siempre el usuario tiene el especialista que requiere. 3

Cuando una madre en gestacion viene por atencion:

a. Siempre son atendidos como un solo usuario, por igual.
b. En algunos casos son atendidos como usuarios diferentes 2
c. Siempre son atendidos como usuarios diferentes. 3

SOBRE LA CONVERSION DE LA NECESIDAD EN DEMANDA

Frente a problemas de pago del empleador del usuario:
a. Observe este problema y nunca se los atendié.

b. Observe este problema y en algunos casos se los atendio 2
c. Observe este problema y siempre se los atendié 3

Respecto al servicio virtual de ESSALUD.
a. El usuario tiene conocimiento, pero nunca lo utiliza

b. El usuario tiene conocimiento y a veces lo utiliza. 2
c. El usuario tiene conocimiento y siempre lo utiliza 3
Cuando el usuario tiene problemas de documentacion legal

a. Observe este problema y nunca se los atendio. 1
b. Observe este problema y en algunos casos se los atendié. 2
c. Observe este problema y siempre se los atendio 3

SOBRE EL USO DEL SERVICIO

Las veces que el usuario quiso lograr consulta: 1
a. Fue dificil lograr consulta

b. Tuvo algunos problemas para lograr la consulta
c. Fue facil lograr la consulta

Las veces que el usuario quiso lograr consulta para una fecha requerida:
a. Nunca pudo lograr para la fecha requerida 1
b. Tuvo algunos problemas para la fecha requerida 5
c. Fue facil lograr para la fecha requerida

3
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Las veces que el usuario quiso elegir el consultorio
a. Nunca pudo elegir el consultorio

1

b. Tuvo algunos problemas para elegir el consultorio

2

c. Fue facil elegir el consultorio

3

Respecto al tiempo de espera del usuario para ser atendido en

consultorio:

1

a. Demasiado tiempo de espera
b. Tiempo de espera normal

2

3

c. Se les atiende rapidamente

Respecto al tiempo del usuario en ser atendido en consultorio:

a. Se le dedica poco tiempo de atencion

b. Tiempo de atencién normal

c. Se le dedica buen tiempo de atencién

CALIDEZ DEL SERVICIO

Al obtener la cita, la atencién que el personal brinda al usuario es:

a. Una mala atencién

1

b. Una atencion indiferente

2

c. Una atencion agradable

3

Al obtener la cita, el usuario observa que en el trato respecto
personas:

a otras

1

a. Hay mucho favoritismo
b. Algo de favoritismo

2

c. El trato es igual para todos

3

Al llegar al centro de salud

a. Nadie se preocupa de la llegada del usuario

b. Hay alguna preocupacion por la llegada del usuario

c. Hay mucha preocupacién por la llegada del usuario

Al llegar al centro de salud, el usuario observa que en el trato respecto a

otras personas:

a. Hay mucho favoritismo

1

b. Algo de favoritismo

2

c. El trato es igual para todos

3

Durante la espera para consultorio, la atencion del personal brinda al

usuario:

a. Nadie se preocupa de su espera

b. Hay alguna preocupacion por su espera

c. Hay mucha preocupacién por su espera
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16.

17.

18.

19.

20.

Durante la espera para consultorio, el usuario observa que en el trato

respecto a otras personas:

a. Hay mucho favoritismo

b. Algo de favoritismo

c. El trato es igual para todos

1

2

3

Durante la atencion en consultorio, la atencion el personal al usuario es:

a. Una mala atencién
b. Una atencion indiferente
c. Una buena atencioén

1

2

3

Durante la espera para consultorio, el usuario observa que el trato

respecto a otras personas:

a. Hay mucho favoritismo

b. Algo de favoritismo

c. El trato es igual para todos

1

2

3

Durante la entrega de medicinas, la atencién que el personal da al

usuario es:

a. Una mala atencioén

b. Una atencién indiferente
c. Una buena atencioén

1

2

3

Durante la entrega de medicinas, el usuario observa que el trato respecto

a otras personas:

a. Hay mucho favoritismo

b. Algo de favoritismo.

c. El trato es igual para todos

21.

Algo

Considero que para el usuario el trato | Malo
bueno

del personal 1

Bueno

a.

Del personal administrativo que atiende
al publico

b.

Del personal técnico de apoyo

V.

22.

SOBRE EL SERVICIO POST ATENCION

Respecto a la receta entregada al usuario en consultorio
a. No hay posibilidad de lograr mayor informacion

b. Hay alguna posibilidad de lograr mayor informacion

c. Alta posibilidad de lograr mayor informacion
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ANEXO N° 02
Dirigida a los usuarios de Essalud

PRESENTACION:

Esta encuesta tiene por finalidad conocer su conocimiento sobre los servicios
de salud que brinda ESSALUD a sus usuarios. Poner una X en sus

respuestas.

RESPECTO A LA NECESIDAD DEL USUARIO.

Los servicios de salud que se ofrecen responden a las necesidades de

salud.

a. Nunca el usuario tiene el especialista que requiere.
b. En algunos casos el usuario tiene el especialista.

c. Siempre el usuario tiene el especialista que requiere.

Cuando una madre en gestacion viene por atencion:

a. Siempre son atendidos como un solo usuario, por igual.
b. En algunos casos son atendidos como usuarios diferente
c. Siempre son atendidos como usuarios diferentes.

SOBRE LA CONVERSION DE LA NECESIDAD EN DEMANDA

Frente a problemas de pago del empleador del usuario:

a. Observe este problema y nunca se los atendié.

b. Observe este problema y en algunos casos se los atendi6
c. Observe este problema y siempre se los atendio

Respecto al servicio virtual de ESSALUD.

a. El usuario tiene conocimiento, pero nunca lo utiliza
b. El usuario tiene conocimiento y a veces lo utiliza.
c. El usuario tiene conocimiento y siempre lo utiliza

Cuando el usuario tiene problemas de documentacion legal
a. Observe este problema y nunca se los atendié.

b. Observe este problema y en algunos casos se los atendié.
c. Observe este problema y siempre se los atendio

SOBRE EL USO DEL SERVICIO

Las veces que el usuario quiso lograr consulta:

a. Fue dificil lograr consulta

b. Tuvo algunos problemas para lograr la consulta
c. Fue facil lograr la consulta

Las veces que el usuario quiso lograr consulta para una fecha requerida:

a. Nunca pudo lograr para la fecha requerida
b. Tuvo algunos problemas para la fecha requerida
c. Fue facil lograr para la fecha requerida
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Las veces que el usuario quiso elegir el consultorio
a. Nunca pudo elegir el consultorio

1

b. Tuvo algunos problemas para elegir el consultorio

2

c. Fue facil elegir el consultorio

3

Respecto al tiempo de espera del usuario para ser atendido

consultorio:

en

a. Demasiado tiempo de espera

b. Tiempo de espera normal

c. Se les atiende rapidamente

Respecto al tiempo del usuario en ser atendido en consultorio:

a. Se le dedica poco tiempo de atencion

b. Tiempo de atencién normal

c. Se le dedica buen tiempo de atencién

CALIDEZ DEL SERVICIO

Al obtener la cita, la atencién que el personal brinda al usuario es;

a. Una mala atencién

b. Una atencion indiferente

c. Una atencion agradable

Al obtener la cita, el usuario observa que en el trato respecto a otras

personas.

a. Hay mucho favoritismo
b. Algo de favoritismo

c. El trato es igual para todos

Al llegar al centro de salud

a. Nadie se preocupa de la llegada del usuario

b. Hay alguna preocupacion por la llegada del usuario

2

c. Hay mucha preocupacién por la llegada del usuario

3

Al llegar al centro de salud, el usuario observa que en el trato respecto a

otras personas:

1

a. Hay mucho favoritismo

2

b. Algo de favoritismo
c. El trato es igual para todos

3

Durante la espera para consultorio, la atencion del personal brinda al

usuario:

a. Nadie se preocupa de su espera

b. Hay alguna preocupacion por su espera

c. Hay mucha preocupacion por su espera
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16. Durante la espera para consultorio, el usuario observa que en el trato
respecto a otras personas:
a. Hay mucho favoritismo !
b. Algo de favoritismo 2
c. Eltrato es igual para todos 3
17. Durante la atencion en consultorio, la atencion el personal al usuario es:
a. Una mala atencion 1
b. Una atencion indiferente )
c. Una buena atencion 5
18. Durante la espera para consultorio, el usuario observa que el trato
respecto a otras personas:
a. Hay mucho favoritismo !
b. Algo de favoritismo 2
c. El trato es igual para todos 3
19. Durante la entrega de medicinas, la atencion que el personal da al
usuario es:
a. Una mala atencion !
b. Una atencion indiferente 2
c. Una buena atencion 3
20. Durante la entrega de medicinas, el usuario observa que el trato respecto
a otras personas:
a. Hay mucho favoritismo '
b. Algo de favoritismo 2
c. El trato es igual para todos 3
. . Algo
21. Considero que para el usuario el trato | Malo Bueno
bueno
del personal 1 5 3
a. Del personal administrativo que
atiende al publico
b. Del personal técnico de apoyo
VI. SOBRE EL SERVICIO POST ATENCION
22. Respecto a la receta entregada al usuario en consultorio
a. No hay posibilidad de lograr mayor informacién 1
b. Hay alguna posibilidad de lograr mayor informacion 2
c. Alta posibilidad de lograr mayor informacion 3
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