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referencias y anexos.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general proponer estrategias
de Marketing Social para promover el acceso a los servicios de salud de los afiliados
al Seguro Integral de Salud Piura en el Hospital Santa Rosa Piura 2017. La
poblacién de la investigacion estuvo constituida por los afiliados al SIS asignados
al Hospital Santa Rosa de Piura y la muestra de la investigacion se conformé por
366 individuos. Se aplicaron dos instrumentos para la recoleccion de datos: un
cuestionario y una entrevista. El estudio se condujo bajo el enfoque mixto, con un
disefio de investigacion no experimental, transversal, descriptivo. Entre las
principales conclusiones se determind que existen factores limitantes como la
percepcion de la calidad del servicio de salud, la tendencia a la automedicacién en
parte de la poblacién, el limitado numero de equipos empleados para el servicio
meédico de deteccion o tratamiento y las campafias de difusiébn y promocién que
deben ser mejoradas a fin de lograr un mayor acceso de la poblacién asegurada al

SIS en el Hospital Santa Rosa de Piura.

Palabras claves: Estrategias, Marketing Social, Servicios de Salud, Hospital,

Entorno.

Xi



ABSTRACT

The general objective of this research was to propose Social Marketing strategies
to promote access to health services for members of the Integral Health Insurance
Piura at the Santa Rosa Piura Hospital 2017. The population of the research was
constituted by members of the SIS assigned to the Hospital Santa Rosa de Piura
and the sample of the investigation was formed by 366 individuals. Two instruments
were applied for data collection: a questionnaire and an interview. The study was
conducted under the mixed approach, with a non-experimental, transversal,
descriptive research design. Among the main conclusions, it was determined that
there are limiting factors such as the perception of the quality of the health service,
the tendency to self-medication in part of the population, the limited number of
equipment used for the medical service of detection or treatment and the campaigns
of dissemination and promotion that must be improved in order to achieve greater

access of the insured population to the SIS in the Santa Rosa de Piura Hospital.

Keywords: Strategies, Social Marketing, Health Services, Hospital, Environment.
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

Desde el afio 1920 se establece que el Estado esta obligado a proteger la
salud de la poblacién, para lo cual se creé posteriormente la cartera de la Salud
quien a lo largo de los afios ha modificado su organizacion adaptandose a los
constantes cambios econdmicos, politicos y sociales. La promulgacion de la Ley
29344 marco un hito historico en salud publica como consecuencia de una profunda
reforma social, exhortando a la poblacion a optar por una nueva cultura de salud
bajo el slogan “Personas que atendemos personas”; ademas se implementan una

serie de programas y seguros para que cada vez mas personas sean atendidas.

Con el objetivo de avanzar hacia el Aseguramiento Universal el Ministerio de Salud
a nivel Nacional implementa una serie de programas y seguros como el Seguro
Integral de Salud (SIS), como Organismo Publico Ejecutor (OPE) y est& dirigido a
aguellas poblaciones vulnerables. Este seguro esta orientado por un lado, a
mejorar la eficiencia en la asignacion de los recursos publicos e implementacion de
instrumentos de identificacion de los usuarios priorizando el binomio madre-nifio;
y por otro lado a resolver problemas. Segun el Boletin estadistico en el afio 1985,
sé6lo el 18% de la poblacién peruana contaba por lo menos con algun tipo de seguro
en salud, para el afio 2005 se increment6 a 35%, y para el afio 2016 las personas
afiliadas al Seguro Integral de Salud asciende a 54.3% de la poblacion demografica

total del Peru.

Desde sus inicios el principal problema que enfrentan los servicios de salud en los
afiliados al SIS, es que el Estado no ha alcanzado la meta de atenciones de
asegurados donde so6lo acceden al SIS el 50% de los 16 millones de asegurados,
la gran ausencia se encuentra en las campafas preventivas donde el Estado
invierte para evitar costos mayores por complicaciones en la enfermedades de los
pacientes usuarios. El mismo panorama se refleja en la ciudad de Piura, en el
Hospital Santa Rosa solamente el 50% de los 7734 asegurados usan los servicios

que ofrece el SIS, esto se debe a que no conocen todos los beneficios que les
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ofrece y a la poca cultura de prevencion de enfermedades, asistiendo la gran
mayoria de veces cuando la enfermedad se encuentra en estado avanzado o

degenerativo.

Si el afiliado persiste en dicho comportamiento le va a generar mayores costos al
Estado, debido a que una enfermedad cronica o degenerativa requiere de consultas
y examenes mas especializados asi como medicina mas especifica y por lo tanto
mas costosa, es por ello que con el objetivo de realizar una mayor atencion de
asegurados se plantea aumentar la prevencion de las diferentes enfermedades
realizando mayores campafias de atencidén de asegurados para detectar a tiempo
todos los problemas de salud y evitar posteriores complicaciones, originando en el

futuro que el Estado disminuya los costos de atencion por paciente.

De tal manera, que para promover el acceso a los servicios de salud en los afiliados
al Seguro Integral de Salud es necesario utilizar herramientas como el Marketing
Social que se enfoca en el comportamiento del consumidor cuya finalidad es lograr
un cambio en las ideas, creencias, actitudes y comportamientos previamente
identificados, de esta manera se busca el bienestar del mercado objetivo y de la
sociedad en general, asi como también eleva la posibilidad de una exitosa
ejecucion de politicas publicas, se partira evaluando e identificando cudl es la causa
real que evita que la urbe delicada no alcance voluntariamente a las prestaciones
ofertados y se desarrollara mediante la aplicacion de encuestas y entrevistas a los

diferentes actores del Seguro Integral.
1.2. Trabajos Previos
1.2.1 Antecedentes Internacionales
Saboya (2015) en su exploracion “Gestion de Servicios Hospitalarios
publicos: estudio comparativo entre hospitales de la region noroeste de
Brasil y Cataluia”. El fin fue realizar un andlisis relacionado de los tres

sanatorios mas grandes de la ciudad en numeros de camas de dos

ciudades de paises diferentes como Barcelona de Espafia y Fortaleza en
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el Brasil, se centraron en el marketing que utilizan para informar a los
usuarios de cémo acceder a los servicios publicos y de la calidad de la
atencion que se les brinda en las consultas externas.

Utiliz6 una metodologia basado en el andlisis documentario de la
informacion de los hospitales, para recolectar la informacion utilizaron
entrevistas a los encargados de la salud y mediante una encuesta a los
usuarios. Concluyeron que los hospitales de Fortaleza a pesar de ser mas
grandes en infraestructura que los hospitales de Barcelona eran menos
desarrollados, mas descuidados en limpieza y su servicio de calidad de
atencion a los usuarios eran mas deficientes; ademas de existir una
enorme diferencia cultural entre ambos paises donde los usuarios del
Hospital de Fortaleza esperaban entre media y dos horas para ser
atendidos, aceptandolo con normalidad mientras que los usuarios de los
Hospitales de Barcelona los atendian en menor tiempo.

Olavarria (2015) en su trabajo de investigacion “Acceso a la salud en
Chile”. Esta investigacion tuvo como objetivo estimar la probabilidad de
acceder a coberturas de salud para diferentes estratos sociales mediante
un modelo logit multinomial; asimismo estimar la probabilidad de acceder
a la atencién de salud, estar saludable y recibir una adecuada atencion
mediante el modelo probit. Concluyd, que existian serias dificultades para
que los pobres accedieran a la atencién de los servicios de salud como la
demora, la atencidn tardia, la ineficiente calidad de los servicios publicos,
la falta de acceso a la informacion efectiva en salud previsional, lo que
generaba como consecuencia un menor acceso a los cuidados de la salud

por parte de la poblacion mas pobre.

Vargas y Molina (2009) en su trabajo de investigacion “Acceso a los
servicios de salud en seis ciudades de Colombia: limitaciones vy
consecuencias”. Se realiz6 un analisis en seis hospitales de seis ciudades
de Colombia para evaluar sus limitaciones y qué consecuencias
repercutian en la poblacion. La metodologia utilizada fue la entrevista,

mediante la cual recolectaron, procesaron y analizaron la informacion.
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Concluyeron que los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) no tenian un acceso eficiente a un servicio publico de
salud y esto se debia por un lado, a una serie de limitaciones en las
mismas normas, pero sobretodo existian una serie de barreras
administrativas, geogréficas, econdmicas y culturales que les impedia a
los afiliados acceder con facilidad a los beneficios de los planes creados,
ademas existia una alta corrupcion que impedia manejar eficientemente
los recursos; y por otro lado lo que hacia mas dificil el acceso a los

servicios de salud era la dispersion geografica de algunas comunidades.

1.2.2 Antecedentes Nacionales

Longaray (2010) en su trabajo “Impacto en el acceso a los servicios de
salud del Seguro Integral de Salud”. Esta investigacion fue para saber si
los usuarios utilizaban o no el Seguro Integral de Salud para atenderse
mediante la estimaciéon de un modelo probit, ademas de evaluar el
impacto del programa sobre la poblacion evaluando diferentes variables.
Concluyé que en sus inicios considero un conmocion firme en el nivel
socioeconémico de la poblacion logrando acceder paulatina y
significativamente un gran nimero de la poblacién pobre para lo cual fue
disefiado; la ubicacién geografica, determiné un impacto negativo en el
acceso a la poblacién que residia lejos del area urbana; con respecto la
edad la influencia fue positiva en los menores de 3 afios y negativa en los
grupos de 3 a 17 afios y de 18 a 65 afos; en la variable sexo se concluye
que tuvo un efecto significativo en las mujeres, teniendo mas acceso al
servicio mientras que en los varones tuvo un efecto negativo, a lo que se
suma que el nivel educativo del jefe del hogar generé un significativo

impacto negativo en su acceso.
Colan (2009) en su trabajo de investigacion “Acceso a los servicios de

salud: significado cultural en madres de la asociaciéon de shipibos
artesanos en Lima — ASHIREL 2008". El objetivo de la investigacion fue

16



conocer y comprender la forma de pensar de la poblacion y cémo actia
de acuerdo a su conocimiento e interpretacion de su realidad, donde
utilizé la metodologia de abordaje cualitativo. Concluyé que dada la
ineficiencia de los sistemas de salud, las madres combinaban los saberes
tradicionales con los formales para poder curar a sus hijos, donde se
determina que para las madres la salud de ellos le originaba felicidad,
actividad y apetito, y cuando se enfermaban les producia todo lo contrario,
por ello las madres accedian prioritariamente a los servicios de salud
formal obligadas porque no contaban con los recursos naturales que les

permitiera aplicar sus practicas tradicionales para curar a sus hijos.

Garcia (2009) en su trabajo de investigacion “Validacion de un modelo
para medir la calidad asistencial en los hospitales”. El objetivo de la
investigacién fue elaborar una herramienta que les permita evaluar la
calidad en los servicios hospitalarios, donde analizaron los estilos de
direccidén y supervision, la metodologia consisti6 en estudiar todos los
modelos de administracidbn sanitaria para evaluar la calidad del
funcionamiento delos hospitales. Concluyeron que existe un gran déficit
entre los estilos de direccibn y supervision; asimismo, que los
profesionales de éste sector no tienen conocimiento del planeamiento
estratégico del centro hospitalario donde laboran y s6lo se limitan a
presentar un balance anual de los logros obtenidos durante la gestion que
se da a conocer en las memorias anuales, también se concluye que existe
un alto cumplimiento de la calidad del desempefo profesional debido a
gue tienen una formacion continua. Por otro lado, se logré determinar que
los usuarios informan que se le da una buena amistad por parte de los
colaboradores generando una empatia hacia ellos y que les informan
correcta y detalladamente sobre los procesos, Finalmente, concluyen que
la calidad y confort en los hospitales es muy bajo debido a la antigiedad

y deterioro de los mismos con el paso de los afos.
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1.2.3 Antecedentes Locales

Yataco y Garrido (2017) “Evaluacion y Mejora del Nivel de Servicio en las
Areas de Admision del Hospital Santa Rosa de Piura”. El objetivo de la
investigacién fue establecer y proponer mejoras en el modelo de atencién
a la poblacion usuaria por parte de una institucién de salud publica, para
lo cual primero se analizé la percepcion de los usuarios sobre la calidad
del servicio que reciben y del tiempo que esperan para ser atendidos. La
metodologia utilizada fue la de la entrevista que se aplic6 a los encargados
y asistentes de las diversas areas administrativas del Hospital Santa
Rosa, y el de la encuesta que se aplicé a los usuarios, para el analisis de
los resultados se utiliza el software “Arena”. Se concluye que los usuarios
califican de baja y pésima calidad la atencion del Hospital por parte del
personal de salud y administrativo, ademas de la escasez de
medicamentos para su recuperacion, y del mal estado de los equipos que

les impide realizarse los exdmenes en el mas breve plazo.

Ramos (2015) en su trabajo de investigacion “Propuesta de un Plan de
Auditoria Informatica para el Sistema de Informacion en Salud y el
Aplicativo para el Registro de Formatos SIS en los establecimientos de
Salud de la Unidad Ejecutora 400 en la Region Piura”. El objetivo de la
investigacion fue primero analizar los riesgos y amenazas a que son
vulnerables los Sistemas de Informacién en Salud y el Aplicativo para el
Registro del Formato SIS que afectan directamente la seguridad de su
informacion y a partir de ello proponer un Plan de Auditoria Informética,
estableciendo los controles, procedimientos y programas para su
ejecucion, para estandarizar los procesos y procedimientos con el objetivo
de mejorar la eficiencia, eficacia y economia de cada sistema; asimismo,
de minimizar o reducir los riesgos y amenazas que puedan afectar a los
procesos de los sistemas, aplicando normas, estandares y mejores
practicas para que los riesgos sean conocidos , gestionados y
controlados, y de este modo salvaguardar adecuadamente la informacion.
Se concluye el Plan de Auditoria Informatica y se toma como referencia
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1.2.

1.2.1.

los estandares ISO/IEC 27001 debido a que la Contraloria General de la
Republica no ha emitido normativa explicita que guie las auditorias
gubernamentales orientadas a sistemas informaticos como deberia ser,
los documentos elaborados para la correcta aplicacion de la auditoria

informéatica sélo son aplicados para éste tipo de auditoria.

Teorias relacionadas al tema

Estrategias de Marketing Social
“El marketing social no es un producto comercial, sino es una idea
social, su proposito nos conlleva a conseguir cambios sociales en sus

adoptantes objetivos” (Pons, 2016).

Estrategias de marketing Social

Las estrategias de marketing social trata de inducir a las personas
para que modifiquen, acepten o rechacen algunas ideas, actitudes,
practicas y conductas para que puedan beneficiarles en el entorno

laboral.

Santamera y Alvarez (2014), indica que las estrategias de
marketing social, se componen de la siguiente manera; el producto
social, que se divide en un elemento tangible que son los recursos que
se necesitaran para poder llevar a cabo el elemento intangible que son
las ideas que se transmitirdn para algun bien social, también se
necesitara de programas de apoyo para poder motivar o hacer un cambio
de conductas que apoyen a un cambio social; utilizando y aplicando los
medios de comunicacion para poder transmitir el mensaje que desea

transmitir.

Dimensiones del Marketing Social:

a) Producto Social: “Es un bien, un servicio o una idea que disefia
toda persona fisica 0 moral como satisfactor de necesidades

investigadas con anticipacion y que se generan valor a las partes
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que participan en el proceso de intercambio y a la sociedad en
general” (Pérez, 2004, p. 20).

Para conocer el producto social se deben conocer las creencias
y como es el comportamiento de la poblacion que se estudiara en
la investigacion, para esto se han escogido dos indicadores:

creencias y comportamientos de las personas.

Con respecto a las creencias y percepciones sobre los
beneficios y barreras de utilizar los servicios, se considera
que la direccion que la accion ha de tomar es influenciada
por las creencias con respecto a la efectividad de conocer
alternativas disponibles para reducir la amenaza de la
enfermedad a la cual el individuo se siente sujeto; un
individuo puede pensar que una accion dada sera efectiva
para reducir la amenaza de la enfermedad, pero al mismo
tiempo ve los inconvenientes, como el costo, lo

desagradable y el dolor

b) Contexto: “Se alude a todas las fuerzas colectivas que cooperan
al macroentorno, los seres humanos buscan su bienestar social”
(Pérez, 2004, p. 160).

Factores culturales:

Cultura: Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, es
"el conjunto de modos de vida y costumbres, conocimientos y
grado de desarrollo artistico, cientifico, industrial, en una época
de un grupo social. Conjunto de conocimientos que permite a
alguien desarrollar su juicio critico". Dentro de la cultura también
se encuentran los valores en los que una persona crece y la
induce luego a tomar cierto tipo de decisiones. Cada pais, y
dentro de él, cada region, tiene su cultura propia. Es decir, al vivir
una persona en una region, los habitos y costumbres de esta
region influyen en su conducta como usuario (RAE, 2016).
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La tecnologia
Cuanto mas eficiente sea una tecnologia, mayores beneficios
empresariales para la empresa, con lo que esta podria

incrementar su oferta.

Los Servicios de Salud en el Peru

El Seguro Integral de Salud (SIS), como Organismo Publico
Ejecutor (OPE), del Ministerio de Salud, tiene como finalidad proteger la
salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud,
priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que se encuentran en

situacién de pobreza y pobreza extrema.

De esta forma, esta orientado a resolver la problemética del limitado
acceso a los servicios de salud de la poblacion objetivo, tanto por la
existencia de barreras econémicas, como las diferencias culturales y

geograficas.

Pero el SIS también busca mejorar la eficiencia en la asignacion de los
recursos publicos e implementando instrumentos de identificacion del

usuario, priorizando el componente materno infantil.

Portocarrero (2013) menciona que de la revision efectuada de los
informes sobre el Seguro Integral de Salud (SIS) se ha podido apreciar
gue los enfoques utilizados en los estudios desarrollados por el SIS, el
Ministerio de Economia y Finanzas u otros estan orientados
principalmente a reducir la filtracion de asegurados, buscar su
sostenibilidad financiera, o conocer su impacto en la salud de la

poblacion.

En el caso de la Defensoria del Pueblo, sus informes sobre el SIS
han estado orientados a comprobar el cumplimiento de la normatividad
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vigente al momento de atender a los asegurados, lo que es una
aproximacion al concepto de ciudadania pero que como se ha
mencionado en el marco tedrico el que el SIS tenga una norma no iguala
(la Defensoria no indica que la norma exista solamente, sino que se
cumpla) en derechos necesariamente a todos los ciudadanos por lo que
el enfoque de cohesion social que asumimos lo excede. Otra
caracteristica de las publicaciones revisadas es que ninguna tiene al
departamento de Apurimac como su centro de atencién, caracteristica

que tiene la presente investigacion.

1.2.2. Acceso alos servicios de salud

Segun Restrepo, Silva y Andrade (2014) el acceso a los servicios
de salud, uno de los retos mas importantes que tienen principalmente los
sistemas de salud de los paises de mediano y bajo ingreso, se entiende
como la capacidad que desarrolla una persona o un grupo de personas
para buscar y obtener atencion médica. Se trata de la capacidad de
utilizar los servicios de salud cuando y donde sea necesario. Asimismo
es el poder de disponer de los recursos del servicio de salud. Este
concepto incluye cuestiones como disponibilidad, accesibilidad,

acomodacion y aceptabilidad.

De las definiciones del acceso se destaca, como un aspecto central
para dar lugar a la realizacion de este, el hecho de contar con capacidad
para emprender la busqueda de los servicios y para resolver la
necesidad o los deseos individuales o colectivos. Se destaca que la
capacidad puede estar formada a partir de caracteristicas propias del
individuo, como la edad, el sexo, su estado de salud o la percepciéon
sobre este; del sistema de prestacion de servicios, como el portafolio, la
disponibilidad de recursos, los horarios de atencion; y del contexto en
donde se desenvuelve la persona, como las facilidades de transporte,
aspectos propios de la cultura o la convivencia. También se destaca en

las definiciones la consideraciéon del acceso como un proceso en el que
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se identifican momentos claves como la necesidad, la busqueda de
servicios, el inicio de la atencion y la continuidad en el sistema de

prestacion para resolver la necesidad. (Restrepo, Silva y Andrade, 2014)

El acceso: una forma de evaluacion

El acceso debe ser entendido como entrada o ingreso o utilizacion
de un servicio de salud, y debe ser entendido en el sentido mas amplio
analizando las caracteristicas de la poblacién (factores determinantes) y
de los recursos disponibles (oferta de servicios: uso de servicios), el
acceso mismo se mide mejor mediante observaciones del
comportamiento de las personas, es decir del uso que realmente hacen
de los servicios de salud, (agregariamos) a partir de sus condiciones
socioeconémicas y demogréficas, término que se ajusta a lo que
pretendemos estudiar; y que difiere del término accesibilidad que esta
mas vinculado al concepto de demanda por servicios de salud ligado a
una funcién del precio, tiempo de transporte y tiempo de espera, asi la
accesibilidad "es el grado de ajuste entre caracteristicas de los recursos
de atencién a la salud y las de la poblacién, en el proceso de busqueda

y obtencion de la atencion”.

Es evidente por lo mencionado que los accesos a los servicios de
salud vienen determinados por varios factores. "En primer lugar, influyen
la distribucién espacial de la poblacién, las comunicaciones y el grado
de heterogeneidad u homogeneidad cultural y étnica. También inciden
factores asociados al desarrollo social y a la dinAmica econdémica, tales
como el nivel de analfabetismo, la concentracion del ingreso y el
porcentaje de asalariados. Finalmente, las reivindicaciones de
organizaciones con poder politico tiene importantes efectos, en la
medida en que la asignacion de recursos responde a la capacidad de

presion de distintos actores sociales".

Asi muchos factores determinantes para unos se constituyen en

barreras que limitan este acceso y para otros no, ello por la existencia
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de disparidades en la dotacion de activos en la poblacion y por la
distribucién de recursos entre ellos como por ejemplo el ingreso, asi en
poblaciones como la del Perd, donde coexisten grandes sectores
poblacionales en condiciones de pobrezay pobreza extrema, el acceso
a los servicios de salud se ve muy limitado y entonces grandes sectores
poblacionales no acceden a estos servicios, encontrando por tanto
barreras que impiden el acceso, configurando asi un sentido de

inequidad en salud.

La equidad en lo que respecta al acceso no implica que
necesariamente toda la poblacion reciba los mismos servicios, dicho de
otra manera, el hecho que exista acceso a los servicios de salud no
necesariamente significa que exista equidad, pues en la provision de la
oferta se definen caracteristicas que definen la calidad, oportunidad y
eficiencia del servicio recibido, y que ello es a su vez dependiente de
otras variables como la asignacion presupuestal, los recursos humanos
con los que cuenta, el desarrollo tecnoldgico alcanzado y en general
las caracteristicas y el comportamiento de esta oferta sanitaria.

Resulta por tanto necesario entender que un solo aspecto de la
equidad como es el acceso no explicara el conjunto de problemas que
se tiene para resolverla, es evidente la necesidad acciones mas
amplias en el &mbito econdémico social y de las acciones de salud del
Gobierno en un plazo mas amplio y de alcances que superan el sélo
campo de la salud. Resultando asi indispensable y como un requisito
basico para el logro de la equidad, un diagnostico apropiado de las
necesidades de la poblacion y un planteamiento de politicas que
resuelvan dichas necesidades y acciones que enfrenten los problemas
distintos de poblaciones concretas. Por ello se indica que en el marco
de una politica integral de salud, debe haber una respuesta organizada

con politicas distintas para poblaciones distintas.
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Factores socioculturales

Factores arganizativos

Interacsidn con=u midar — proveedores de servicios de salud
Mecesida
+— Percihida Evaluada 1

Factores relativos al Factores relativos ala
Consumidor oferta de servicios de
- Econdmicos - tipo atencion

Sociales - institucion

Culturales - nivel de atencidn

Demograficos

™ Acceso™

Figura 1. Interaccion consumidor — proveedores de servicios de salud
Fuente: Dahlgren & Whitehead, (1991)

En el modelo de Dahlgren y Whitehead (1991) se identifican
factores determinantes de la salud que abarcan desde las caracteristicas
bioldgicas de los individuos y su estilo de vida, hasta el papel de las
organizaciones comunitarias y de apoyo social, asi como las condiciones

del contexto cultural, econémico y ambiental.

Por otro lado, Aerny Perreten, et al. (2010) analizan varios aspectos
relacionados con la poblacion inmigrante. En primer lugar, respecto a los
cambios en los estilos de vida, se ha estudiado que los y las inmigrantes
adquieren habitos menos saludables como el consumo de alcohol,

tabaco y alimentacion en los paises de destino

Ademas, la poblacion inmigrante puede ver afectada su situacion
de salud por factores como la falta de acceso a un trabajo normalizado,
su situacién irregular de residencia, experiencias de exclusion social,

vivir en zonas de riesgo social elevado y en condiciones de hacinamiento
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o dificultades de acceso a los servicios sanitarios por falta de informacion
y de los problemas de comunicacion relacionados con el idioma y las

diferencias etno culturales, entre otros.

Asimismo, instituciones internacionales y otros organismos de
investigacion han llamado la atencidn sobre la necesidad de abordar los
determinantes de la salud y de desarrollar estrategias basadas en la
evidencia para reducir las desigualdades de la salud. En este sentido,
existen determinantes sociales de la salud que estan basados en la
influencia que tiene para la salud de la poblacion los denominados
determinantes estructurales de las desigualdades en salud,
materializados en distintas esferas del contexto socioeconémico y
politico y los llamados determinantes intermedios, relacionados con las

condiciones de vida y otros factores de caracter individual.

Para el caso del Peru el panorama es muy peculiar, pero si profundizamos

en el caso de nuestro ambito de estudio tenemos que:

Tabla 1. Atenciones de los asegurados SIS en la Region Piura afios 2011 -

2017

ANOS/ 2017
2011 2012 2013 2014 2015 2016

CONCEPTOS

ASEGURADOS 574,144 455,240 538,438 662,329 717,064 677,200 659,648

ATENCIONES 874,345 800,253 1,186,288 1,608582 1,673,019 1,710,966 | 1,412,887

ATENDIDOS 305,679 217 471 271,989 320,881 363,567 396,039 329,824

GASTO POR 42.69
14.05 17.01 33.71 26.31 34.69 33.12

ASEGURADO

GASTO POR 85.39
26.05 36.77 69.35 54.30 68.41 56.62

ATENDIDO

REMESAS 7,96382547 | 9,535,889.60 | 22,925475 | 17,423,805 | 24,872,450 | 22,425,755 |28,163,421

Fuente: Base de datos UDR Piural - SIS
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Se evidencia que los asegurados que acceden al SIS son solo el 50% a

pesar de estar coberturados.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Pregunta general

¢ Qué estrategia de Marketing Social se requiere para promover el acceso a

los servicios de salud?

1.3.2. Preguntas especificas

1. ¢Cudles son las caracteristicas del producto social de los
asegurados?

2. ¢ Qué caracteristicas presenta el entorno sociocultural, econémico,
politico y tecnolégico de los asegurados al SIS?

3. ¢Qué caracteristicas presenta el factor geografico en los
asegurados al SIS en el Hospital Santa Rosa Piura 2017?

4. ¢Cudl es la percepcion con respecto a la atencion de salud que

recibe el asegurado?

1.4. Justificacion del estudio

La actual busqueda tiene una justificacion de tipo colectivo
requerido a que el aseguramiento favorece el acceso a los servicios de
salud en general, también es cierto que esto no asegura que los mas
pobres sean quienes se beneficien mas en relacion al acceso a servicios

de salud.

Asimismo presenta una justificacion practica y se proponen
mejoras para incentivar a que la poblacién afiliada al Seguro Integral de
Salud y que no accede por diversos factores a los servicios de salud,
acuda al Hospital Santa Rosa evitando el aumento de la morbilidad y

mortalidad por casos no atendidos a tiempo.
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1.5

Los principales beneficiarios son la poblacion en general, en
especial a los asegurados, asi mismo como la Unidad Desconcentrada
Regional del SIS Piura I, la DIRESA Piura para el funcionamiento del SIS

en la jurisdiccion de PIURA 1.

Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Proponer las estrategias de Marketing Social que se requiere para

promover el acceso a los servicios de salud.

1.5.2. Objetivo especificos

1. Determinar las particularidades del beneficio social de los
asegurados SIS en el Hospital Santa Rosa Piura 2017

2. Determinar las caracteristicas presenta el factor geogréfico en los
asegurados al SIS

3. Conocer la percepcion que recibe el asegurado?
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Il. METODO

2.1. Disefo de investigacion

En el estudio se utilizé un disefio inexperimental, la informacién se
recogiod sin llevar a cabo ninguna intervencion deliberada; es de tipo
descriptiva debido a se recolectaron cifras de la realidad, con el motivo
de caracterizar la situacion actual objeto de estudio, finalmente es una
investigacién de corte transversal, porque la informacion se recogi6 en

un unico intervalo de tiempo.

2.2. Variables, Operacionalizacion

2.2.1. Marketing Social

“‘No solamente se debe de percibir el marketing social
producto para el comercio, cuya finalidad nos impulsa a realizar
modificaciones en la sociedad que buscan mejorar los propésitos

de la realizad en estudio” (Pons, 2016, p. 111).

2.2.2. Acceso alos servicios de Salud

Segun Restrepo, Silva y Andrade (2014) el acceso a los
servicios de salud, uno de los retos mas importantes que tienen
principalmente los sistemas de salud de los paises de mediano y
bajo ingreso, se entiende como la capacidad que desarrolla una
persona o un grupo de personas para buscar y obtener atencion

médica.
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2.2.3. Operacionalizacion de variables

. . : L : . Escala De
Variables Definicién Conceptual Dimensiones Definicion Operacional Indicadores Medicion
Se evaluardan los factores perceptibles e . ,
. . P P Creencias de los Ordinal
« Producto impalpables, mediante una encuesta a los
No solamente debe de . . . asegurados
o . Social asegurados y una Guia de entrevista al ————
percibir marketing - . . Servicio brindado a :
. personal médico y administrativo. Ordinal
comunitario producto para los asegurados
el comercio, es mas una Entorno :
. , o _ Ordinal
Marketing idea social, cuya finalidad Sociocultural
social nos impulsa a realizar Contexto
cambios en la sociedad Se evaluara el ambito, econdmico, | Econémico Ordinal
que buscan mejorar los Entormo sociocultural, tecnologico, politico mediante
i i una encuesta a los asegurados y una guia de . " .
propositos de la realizad , g . y . g . Dominio Politico Ordinal
en estudio” (Pons, 2016, entrevista a personal médico y administrativo.
p. 111). A - :
Ambito Tecnolégico | Ordinal
Segun Restrepo, Silva 'y
Andrade (2014) el acceso Presencia de
a los servicios de salud, Se evaluard la presencia y accesibilidad de centros de atencion :
Acceso a , . . . Ordinal
los uno de los retos mas Factores centros de salud cercanos mediante una hospitalaria en la
. importantes que tienen o encuesta a los asegurados y una guia de jurisdiccion
Servicios L Geograficos . 1
de Salud principalmente los entrevista a personal médico y al personal
sistemas de salud de los administrativo. Ubicacién de
paises de mediano y bajo Hospital Santa Ordinal

ingreso, se entiende como

Rosa respecto a la
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la capacidad que
desarrolla una persona o
un grupo de personas
para buscar y obtener
atencion médica.

poblacion
asegurada

Atenciones de
Salud

Se evaluara la percepcién y satisfaccion de
los asegurados para lo cual se aplicard un
cuestionarios a los mismos y una guia de

entrevista a personal médico y administrativo.

Namero de
atenciones
mensuales

Percepcion

Clase de asistencia

Categoria de
complacencia del
asegurado

Ordinal
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2.3. Poblacién y muestra

1.1.1. Poblacién

Es finita y compuesta por 7734 afiliados al SIS entre varones y
mujeres asignados al Hospital Santa Rosa de Piura, segun fuentes
estadisticas de esta institucion médica.

1.1.2. Muestra.

Para determinarla, se emple6 la férmula para poblaciones finitas:

. Z?.p.q.N
e?(N-1)+Z%.p.q

1.1.3. Tamaiio de muestra

. 1.96° *0.5*0.5* 7734
0.05* *( 7734 -1)+1.96°> *0.5*%0.5

n =366 personas

Criterios de seleccion

Los asegurados al SIS asignados al Hospital Santa Rosa de Piura
hombres y mujeres de 18 a 65 afios de edad.

Los criterios de exclusion seran: asegurados con limitaciones

mentales o que se encuentren hospitalizados en situacién critica.
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1.1.4. Muestreo

El sistema es aleatoria probabilistica

1.2. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

Se utilizaron como técnicas la encuesta y entrevista a los
asegurados, para conocer porqué los asociados no suscriben a los

auxilios de salud.

1.2.1. Técnicas

Encuestas: Se emple6 este método, que se aplicaron a los asegurados
del SIS asignados al Hospital Santa Rosa de Piura, para la recoleccion
de datos referidos a su opinion.

Entrevista: en el curso de la indagacion es una herramienta elemental,
se aplico a: Jefe de Atencion al Asegurado, Jefe de Emergencia y Jefe

de Farmacia.

1.2.2. Instrumentos

Cuestionario: es un instrumento cuantitativo, para generar los datos
necesarios y asi alcanzar los objetivos propuestos para la investigacion.
En la presente investigacion se utilizo esta técnica con una serie de
preguntas estructuradas que se aplicararon a los asegurados del SIS

asignados al Hospital Santa Rosa de Piura.

1.2.3. Validez

Para determinar la validez y confiabilidad del instrumento, se

recurrio a la revision de expertos, para verificar si:
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1.3.

1.4.

Los instrumentos presentan coherencia, es decir relacion
l6gica con los distintos items de los instrumentos,
dimensiones y variables de la investigacion.

Los instrumentos son pertinentes al tipo y naturaleza de la
investigacion.

Los instrumentos facilitan la comprobacion de las hipotesis
gue se plantean en la investigacion.

Los instrumentos reflejan firmeza de tal manera que cada
item sea redactado abordando integralmente cada uno de
los indicadores.

Los instrumentos son suficientes para abordar la totalidad

de las dimensiones por cada variable de la investigacion.

1.2.4. Confiabilidad

Para medir o cuantificar el nivel de fiabilidad se emple6 el

coeficiente de Alpha de Cronbach. Para lo cual se aplicé el

cuestionario a una muestra piloto de la comunidad local. El resultado

fue de 0.724 con lo cual se demostré la confiabilidad del instrumento.

Métodos de andlisis de datos

El analisis de datos estadisticos, de los resultados obtenidos a

través de la aplicacion del instrumento cuantitativo aplicado a los

asegurados al SIS asignados al Hospital Santa Rosa de Piura.

Aspectos éticos

Se considero6:

El respeto a la identidad y/o anonimato a los investigados.
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Autenticidad y honestidad, ya que no se manipularan los
datos de manera subjetiva para la investigacion, sino que
se realizara la interpretacion de los resultados obtenidos,

segun la realidad de manera objetiva.

El respeto a los derechos del autor, ya que la informacion
gue ha sido tomada para fundamentar la realidad
problemética, antecedentes y teorias relacionadas al tema
han sido citadas de acuerdo a la norma APA.
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[I. RESULTADOS

Para consumar los destinos de la busqueda se manejo un
interrogatorio a los asegurados al SIS asignados al Hospital Santa Rosa de
Piura y una entrevista a los jefes de Atencion al Asegurado, Emergencia y

Farmacia del mencionado establecimiento médico.

3.1. Determinar las caracteristicas del producto social de los

asegurados SIS

Tabla 2. Asignacion de Afiliados al SIS segln opinidén sobre la necesidad de

hacer uso de las asistencias de salud Piura 2017

Creencia de los Asegurados N %
Totalmente de acuerdo 176 48.09
De acuerdo 177 48.36
Considera necesario hacer Ni de acuerdo ni en . 136
uso de los servicios de desacuerdo ’
salud En desacuerdo 6 1,64
Totalmente en desacuerdo 2 0.55
Total 366 100,00

Origen: Temario - Noviembre.

En la Tabla 2 se cumple la creencia de los asegurados con respecto a la necesidad

de hacer uso de los servicios de salud, donde se muestra que muy pocos afiliados

(2,19%) concuerdan que los servicios de salud no son necesarios, muy por el

contrario un alto porcentaje 48.09% y 48.36% se manifiesta totalmente de acuerdo o

de acuerdo con la necesidad de hacer uso de los servicios de salud del Hospital

Santa Rosa de Piura. Esto es un indicador claro de que existe una alta demanda

potencial para los servicios ofrecidos por el Hospital, pues a pesar de que esta

entidad de salud presenta algunas deficiencias en su servicio, por lo menos se

constituye en una ayuda importante para las personas de menores recursos.
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.Tabla 3. Distribucion de Afiliados al SIS segun opinién con respecto al

servicio brindado a los asegurados. Hospital Santa Rosa. Piura 2017

Servicio brindado a los asegurados N %
Totalmente de acuerdo 220 60,11
De acuerdo 110 30,05

Ud. recibe atencion .. )
Ni de acuerdo ni en

médica con todos los 23 6,28
.. . desacuerdo
beneficios de afiliados .
al SIS Disconformes 12 3,28
Totalmente en disconformes 1 0,27
Total 366 100,00
Totalmente de acuerdo 250 68,31
El hospital Santa Rosa D€ acuerdo 76 20,77
promueve actividades Ni de acuerdo ni en
-, 28 7,65
de prevencion y/o desacuerdo
cuidados de la salud En desacuerdo 10 2,73
para los afiliados al SIS Tqtaimente en desacuerdo 2 0,55
Total 366 100,00

Fuente: Interrogatorio - Noviembre
En la Tabla 3, el 60,11% de los afiliados manifiestan estar totalmente de

acuerdo con que el SIS les brinda atencion médica con todos los beneficios
como afiliados, mientras el 3,28% respondieron estar en desacuerdo con
ello.

Por otro lado, se encontr6 que el 68.31% de los afiliados al SIS estan
totalmente de acuerdo con que en el Hospital Santa Rosa si se promueven
actividades de prevencion y/o cuidados de la salud, mientras el 2,73%

respondieron estar en desacuerdo con ello.

Estos resultados indican que en general el hospital si atiende con todos los
beneficios cuando las personas son afiliadas bajo el sistema del SIS y han
hecho uso del servicio porque han presentado una enfermedad y no
conocian antes sus deberes y derechos en salud, encontrandose que incluso

tienen una cobertura para el caso de enfermedades cancerigenas y que
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dependiendo el grado de la enfermedad pueden ser trasladados a un hospital

de complejidad mayor.

Por otro lado el hospital promueve actividades de salud especialmente en el
cuidado de pacientes con diabetes, presion arterial o sobrepeso, en cuanto
a prevencion les dan recomendaciones sobre cédmo prevenir el dengue, zika

y chicunguya.

3.2. Identificar las particularidades socioculturales, econdmicos,

politicos y tecnoldgicos de los asegurados al SIS

Tabla 4. Distribucién de Afiliados al SIS segun opinién con respecto al

entorno sociocultural.

Entorno sociocultural N %
Totalmente de acuerdo 1 0,27
De acuerdo 5 1,37

Co_nS|dera uUd. que I,a Ni de acuerdo ni en
sociedad actual, esta de 10 2,73

o desacuerdo
acuerdo con los servicios
que brinda el hospital En desacuerdo 185 50,55
Totalmente en desacuerdo 165 45.08
Total 366 100,00

Origen: Interrogatorio fijado en el mes de Noviembre.

En la Tabla 4, el 50,55% de los afiliados al SIS cree que la sociedad esta
en desacuerdo con los servicios que brinda el hospital, mientras el 1,37%
considera que la sociedad si est4 de acuerdo con el servicio. Esto puede
deberse a la deficiencia de clase de las prestaciones, entre ellos destacan
los equipos malogrados que muchas veces impide que se lleven a cabo
examenes y a ello se suma la falta de medicina para los tratamientos y que

ocasiona que muchas veces los afiliados tengan que comprarlos fuera.
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Tabla 5. Distribucion de afiliados al SIS segun opinién con respecto al entorno

econOmico. Hospital Santa Rosa. Piura 2017

Entorno Econémico n %
Totalmente de acuerdo 33 9,02
De acuerdo 99 27,05

Considera que existe mayor
interés  por parte del Nide acuerdo nien

Gobierno en invertir en el desacuerdo 38 10,38
sector salud para mejorar En desacuerdo 128 34,97
los servicios Totalmente en desacuerdo 68 18,58

Total 366 100,00

Origen: Interrogatorio - Noviembre

En la Tabla 5, El 34,97% de los afiliados al SIS estan en desacuerdo porque
consideran que no existe mayor interés por parte del Gobierno en invertir en
el sector salud para mejorar los servicios, mientras el 9,02% piensan que el
Gobierno si muestra interés en el sector salud. Esta percepcion negativa
podria deberse a la demanda de la poblacion asegurada mejores servicios
de salud y servicios complementarios como andlisis y diagndstico con

equipos.

Tabla 6. Distribucion de Afiliados al SIS conforme al parecer en relacion al

entorno politico. Hospital Santa Rosa. Piura 2017

Entorno Politico n %
Totalmente de acuerdo 16 4 38
| De acuerdo 116 31,69

Ud. cree que el actua
Gobierno  apoya a la Nide acuerdo nien

poblacién a acceder a desacuerdo 19 5,19

mayores atenciones de En desacuerdo 99 27.05

salud Totalmente en desacuerdo 116 31,69
Total 366 100,00

Origen: Cuestionario - Noviembre
En la Tabla 6, el 31,69% de los afiliados al SIS estan de acuerdo que el

actual Gobierno apoya a la poblacion a accedera  mayores atenciones
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de salud, mientras el 4,38% respondieron estar totalmente de acuerdo. Cabe
destacar que la poblacion manifiesta en una mayoria importante de la
muestra que el Gobierno debe brindar mayor proteccion a la salud de los
ciudadanos de menores recursos, que es precisamente a quienes esta
dirigido el SIS:

Tabla 7. Distribucién de Afiliados al SIS segun opinion con respecto al

Entorno Tecnoldgico. Hospital Santa Rosa. Piura 2017

Entorno Tecnologico n %
Totalmente de acuerdo 48 13,11
En la actualidad, el hospital pe gcuerdo 52 14,21
cuenta con equipos .. .
Ni de acuerdo ni en
Adi i 58 15,85
meédicos innovadores y en desacuerdo

Optimas condiciones para

atencion de la poblacion " desacuerdo 82 22,40
asegurada Totalmente en desacuerdo 126 34,43
Total 366 100,00

Origen: Interrogatorio - Noviembre
En la Tabla 7, el 34,43% de los afiliados al SIS estan totalmente en

desacuerdo porque en la actualidad, el hospital nho cuenta con equipos
meédicos innovadores y en optimas condiciones para atencion de la poblacion
asegurada, mientras el 13,11% mencionaron estar totalmente de acuerdo
con esta medida. Al parecer esta es una de las mayores carencias del
Hospital, lo cual deberia ser considerado para brindar un mejor servicio a la

comunidad y por tanto dar mayor seguridad a la poblacién asegurada.
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3.3. Determinar las caracteristicas que presenta el factor cultural en los

asegurados al SIS.

Tabla 8. Asignacion de Afiliados al SIS depende del criterio a Métodos

alternativos de atencién. Hospital Santa Rosa. Piura 2017

Métodos alternativos de atencion n %
Totalmente de acuerdo 12 3,28

Existe  informacion Y pe acuerdo 41 11,20

<?rientacic’>n enllas distintas Ni de acuerdo ni en

areas del hospital so_b,re los desacuerdo 97 26,50

canales de atencion vy

procesos para atender a la En desacuerdo 115 31,42

poblacion asegurada Totalmente en desacuerdo 101 27,60
Total 366 100,00

Origen: Cuestionario - Noviembre

En la Tabla 8, el 31,42% de los afiliados al SIS estan en desacuerdo porque
no existe informacién y orientacion en las distintas areas del hospital sobre
los canales de atencion y procesos para atender a la poblaciéon asegurada,
mientras el 3,28% respondieron estar totalmente de acuerdo con esta
medida. Esta es una realidad que contribuye a generar una expectativa poco
favorable en los asegurados, por lo que deberia ser objeto de atencién para
las mejoras del caso, dando mayor valor al servicio en beneficio de los

asegurados.
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Tabla 9. Asighacion de Afiliados al SIS con respecto al empleo de medicina

alternativa. Hospital Santa Rosa. Piura 2017

Empleo de medicina alternativa n %
Totalmente de acuerdo 17 4,64
Actualmente los medicos pe acuerdo 101 27.60
Iesb brllndan |dn.formaC|on Ni de acuerdo ni en ” .
sobre los .me icamentos desacuerdo ,
gue prescriben 0 sobre d q
otros medicamentos En desacuerdo 140 38,25
alternativos Totalmente en desacuerdo 80 21,86
Total 366 100,00

Origen: Temario - Noviembre

EnlaTabla 9, el 38,25% de los afiliados al SIS estan en desacuerdo porque

actualmente los médicos no brindan informacién sobre los medicamentos

gue prescriben o sobre otros medicamentos alternativos, mientras el 4,64%

respondieron estar totalmente de acuerdo con esta medida. Esto genera

inseguridad en la poblacion, siendo necesario que se refuerce el servicio

personalizado, donde el paciente sienta la confianza de estar siendo

atendido por un profesional que realmente se preocupe por su salud.

Tabla 10. Distribucién de Afiliados al SIS con respecto a hébitos relacionados

con la auto medicacion. Hospital Santa Rosa. Piura 2017

Habitos relacionados con la Automedicacién

n %
Totalmente de acuerdo 51 13,93
De acuerdo 96 26,23
Acostumbra aytqmedicarse Ni de acuerdo ni en 9% 26.23
para no asistir a este desacuerdo
hospital En desacuerdo 88 24,04
Totalmente en desacuerdo 35 9,57
Total 366 100,00

Fuente: Temario - Noviembre
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En la Tabla 10, el 26,23% de los afiliados al SIS estan de acuerdo porque

acostumbran auto medicarse para no asistir al hospital, mientras el 9,57%

respondieron estar totalmente en desacuerdo con el mismo criterio. La

automedicacion es una costumbre popular que se refuerza con la asistencia

a boticas donde una persona practicamente receta a cualquier paciente,

siendo esta préactica muy peligrosa y ademas potencialmente perjudicial

para la poblacion.

3.4. Determinar las caracteristicas que presenta el factor geografico en

los asegurados al SIS

Tabla 11. Distribucion de Afiliados al SIS segln opinidbn con respecto a

presencia de centros de atencion hospitalaria en la jurisdiccion.

Presencia de centros de atencidon hospitalaria en la n %
jurisdiccion
Totalmente de acuerdo 176 48,09
_ o De acuerdo 125 34,15
Tiene conocimientos si .. )
, Ni de acuerdo ni en
existen otros centros de 46 12,57
] desacuerdo
salud u hospitales en su
e, En desacuerdo 18 4,92
jurisdiccién
Totalmente en desacuerdo 1 0,27
Total 366 100,00
Totalmente de acuerdo 8 2,19
Actualmente el De acuerdo 28 7,65
gobierno u otros Ni de acuerdo ni en
programas sociales han 4. . .40 103 28,14
visitado su servicio End q 120 32 79
promoviendo log = d€sacuerdo ’
servicios de salud Totalmente en desacuerdo 107 29,23
Total 366 100,00

Base: Temario - Noviembre

Enla grafica 11, se advierte el 48,09% de los afiliados al SIS estan totalmente

de acuerdo con que existen otros centros de salud u hospitales

Su

jurisdicciéon, mientras el 4,92% respondieron estar en desacuerdo por

la existencia de otros centros de salud.
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Por otro lado el 32,79% de los afiliados al SIS mencionaron estar en
desacuerdo respecto a la premisa de que el gobierno u otros programas
sociales hayan visitado el servicio promoviendo los servicios de salud,

mientras el 2,19% estan totalmente de acuerdo con esta medida.

Tabla 12. Distribucion de Afiliados al SIS segun opinion de la ubicacién con

respecto a la poblacién asegurada. Piura 2017

Ubicacion con respecto a la poblacion asegurada n %

. Totalmente de acuerdo 184 50,27
Considera  que  10S pe acyerdo 128 34.97
centros de salud u

Ni de acuerdo ni en

hospitales se 47 12,85
desacuerdo
encuentran en lugares
. En desacuerdo 7 1,91
accesibles con respecto
a su hogar Totalmente en desacuerdo 0 0,00
Total 366 100,00
Integramente de acuerdo 141 38,52
. ... Deacuerdo 170 46,45
Segun su ubicacion
existen recursos Indiferente 34 9,29
econgmlcos que e No de acuerdo 19 5,19
permitan acceder al |
Hospital Santa Rosa Completamente en 2 0,55
desacuerdo
Total 366 100,00

Fuente: Temario - Noviembre

En la lista 12, el 50,27% de los afiliados al SIS estan totalmente de acuerdo
que los centros de salud u hospitales se encuentran en lugares
accesibles con respecto a su hogar, mientras el 1,91% respondieron

estar en desacuerdo.

Por otro lado, el 46,45% de los afiliados al SIS mencionaron estar totalmente
de acuerdo porgque segun su ubicacion existen recursos econémicos que le
permitan acceder al Hospital Santa Rosa, mientras el 5,19% estan en

desacuerdo.
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3.5. Conocer la percepcion en relacion a la atencion al asegurado en el

Hospital Santa Rosa Piura 2017

Tabla 13. Distribucién de Afiliados al SIS segun opinidon con respecto al

NUmero de atenciones mensuales.

Numero de atenciones mensuales n %
Totalmente de acuerdo 95 25,96
De acuerdo 185 50,55

nsidera n rio h M. .
Considera necesario hace Ni de acuerdo ni en

uso mas de l{n.a vez al r,nes desacuerdo 64 17,49

de los servicios de éste d q

hospital esacuerdo 15 4.10
Enteramente inconforme 7 1,91
Total 366 100,00

Origen: Temario - Noviembre

En la tabla 13, el 50,55% de los afiliados al SIS estan de acuerdo porque
consideran necesario hacer uso de mas de una vez al mes los servicios de
éste hospital, mientras el 1,91% respondieron estar totalmente en
desacuerdo con esta medida. En el primer caso se trata de pacientes que
por motivos de controles u otros requieren ir mas de una vez al hospital por
lo que su recurrencia es critica y por tanto su percepcion de la calidad del

servicio meédico es mas precisa.
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Tabla 14. Participacion de Afiliados al SIS en relacién a la percepcion de la

atencion.
Percepcion de la atencion n %
Totalmente de acuerdo 112 30,60
' De acuerdo 81 22,13
Ud.  percibe i ‘?ue el Ni de acuerdo ni en
personal medico vy 98 26,78
o . desacuerdo
administrativo conocen
. . descontentos 74 20,22
y dominan su trabajo
Totalmente en descontentos 1 0,27
Total 366 100,00
Totalmente de acuerdo 78 21,32
Ud. percibe que el pe acuerdo 248 67,76
pzrsphal ) medlcc.)l. Y Ni de acuerdo ni en 17 464
a mmlstratlvg agilizan 4o cuerdo ,
su trabajo para En d d 16 437
atenderlo en el menor —" d€Sacuerao '
tiempo posible. Totalmente en desacuerdo 7 1,91
Total 366 100,00

Origen: Temario - Noviembre

En la tabla 14, el 30,60% de los afiliados al SIS estan totalmente de acuerdo
gue el personal médico y administrativo conocen y dominan su trabajo,

mientras el 20,22% respondieron estar en desacuerdo.

Por otro lado, el 67,76% de los afiliados al SIS mencionaron estar de
acuerdo porque el personal médico y administrativo conocen y dominan su
trabajo, agilizan su trabajo para atenderlo en el menor tiempo posible,

mientras el 1,91% estan totalmente en desacuerdo.
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Tabla 15. Asignacion de Afiliados al SIS en concordancia con Calidad del

Servicio. Hospital Santa Rosa. Piura 2017

Calidad del Servicio n %
Totalmente de acuerdo 14 3,83
Existe buen trato, D€ acuerdo 115 31,42

cordial y amable por Nide acuerdo nien

14 3,83
parte del personal de desacuerdo
salud hacia la poblacion En desacuerdo 100 27,31
asegurada Totalmente en desacuerdo 123 33,61
Total 366 100,00
Completamente de acuerdo 6 1,64
) Conformes 44 12,02
Existe adecuada
orientacion e Ni conformes ni disconformes 98 26,78
mfor.mamon sobre los disconformes 107 29,23
tramites
Totalmente en desacuerdo 111 30,33
Total 366 100,00
Fuente: Cuestionario - Noviembre
En la tabla 15 el 33,61% de los afiliados al SIS consideran que estan

totalmente en desacuerdo con la clase de asistencia que otorga porque no existe
buen trato, cordial y amabilidad por parte del personal de salud hacia la poblacién

asegurada, mientras el 31,42% estan de acuerdo con el servicio.

Por otro lado el 30,33% de los afiliados al SIS mencionaron estar totalmente
en desacuerdo con que en el Hospital Santa Rosa existe una adecuada
orientacion e informacién sobre los tramites, mientras el 1,64% estan

totalmente de acuerdo.
Estos resultados dejan entrever la baja percepcion, por lo que es necesario

gue las autoridades evallen esta realidad y mejoren sus estandares de

servicio en beneficio de los asegurados.
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Tabla 16. Asignacién de afiliados al SIS a razdon de la

asegurado.

complacencia del

Nivel de satisfaccion del asegurado n %
Esta complacido con la Totalmente de acuerdo 24 6,56
atencion, informacion, pe acuerdo 12 3,28
procec!lmlentos brind 31 Ni de acuerdo ni en 79 2158
tratamientos que brinda el ... erdo ,
personal de salud vy d q )
administrativos en  las En desacuerdo 123 33,61
diferentes areas del Totalmente en desacuerdo 128 34.97
hospital Total 366 100,00

Base: Temario - Noviembre

En la Tabla 16, el 33,61% y 34,97%% de los afiliados al SIS estan en

desacuerdo y totalmente en desacuerdo porque no estan satisfechos con

la atencion, informacién, procedimientos y tratamientos que brinda el

personal de salud y administrativos en las diferentes areas del hospital,

mientras el 3,28% respondieron estar de acuerdo con esta medida. Esta

informacion refrenda la idea de que la poblacion de asegurados no esta

satisfaciendo sus necesidades con los servicios de salud brindados por el

hospital, lo cual deberia ser analizado a profundidad por las autoridades.
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INFORME DE LA GUIA DE ENTREVISTA

Adaptada al Jefe de Emergencia, Jefe de Farmacia y Jefe de Atencion al
Asegurado a fin de conocer sus opiniones y apreciaciones respecto a las

dimensiones planteadas en la investigacion.

1. ¢Ud. Cree que es importante conocer las creencias de la poblacion asegurada
en cuanto a servicios y atenciones médicas? ¢ Lo capacitan sobre la creencia
de los asegurados?

Los entrevistados manifestaron que si es necesario conocer las creencias de la
poblacién, porque muchas veces vienen pacientes de otras religiones, que
muchas veces ponen en riesgo la vida de su familiar por casos como lo de no
permitir se les realicen transfusiones. En esos casos les ensefian a persuadir a
algun miembro sensato cercano al paciente, actuamos basado en nuestro
criterio y vamos manejando la situacién de acuerdo cémo van reaccionando,

aunqgue seria mejor incluir mucho mas este tema en las capacitaciones.

2. ¢Recibe capacitacién para mejorar la atencidon a los pacientes asegurados y
coémo responder a sus diferentes culturas y comportamientos?
Los entrevistados manifestaron que si se recibe capacitacién para mejorar la
atencién al paciente asegurado y no asegurado en general ya sean nifios,
jovenes o adultos mayores o sobre coOmo reaccionar ante determinados
pacientes, costumbres y comportamientos, pero no todas las capacitaciones

corresponden a cOmo tratar pacientes con otras creencias.

3. ¢Considera que han existido cambios significativos en el entorno sociocultural,
econdmico, politico y tecnolégico que influya en una mejor atencion y por ende
beneficie a mas asegurados? ¢ Qué tipos de cambios puede describir?

Si consideran que han existido cambios, algunos de ellos significativos que han
permitido mejor a los pacientes asegurados, pero otros con algunas falencias.
En lo politico, siempre estan sujetos a cambios de la direccion en turno,

generalmente medidas que se adoptaron para mejorar la atencion en una
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gestidén ya no se contindan en la siguiente gestion o las cambian radicalmente,
teniendo que iniciar de cero muchas veces. En lo tecnoldgico, se cuenta con
equipos meédicos, algunos de ellos de ultima generacion (ginecologia por
ejemplo, también hay otros equipos de radiodiagnéstico como el ecégrafo),
pero insuficiente para atender toda la demanda de asegurados, teniendo que
sobrecargarlos y es ahi donde se malogran con facilidad y hay demora para
arreglarlos. En lo econémico, se cuenta con mas partidas pero al mismo tiempo
mas asegurados que hacen insuficientes las partidas. En lo sociocultural se
trata de atender de la mejor manera posible pacientes de todos los niveles

culturales entendiendo sus niveles de educacién y comunicacion.

¢, Recibe capacitacion continua para mejorar la Calidad de Atencion al paciente
y para manejar los equipos?

La Direccién Regional de Salud si imparte capacitacion de como mejorar la
atencion a los pacientes pero muchas veces el personal médico, técnico y
administrativo no asiste o si asiste lo hace para cumplir con las horas obligadas
de capacitacién, pero eso no garantiza que el personal haya aprendido esas
nuevas técnicas, o cdmo deben manejar los equipos o los mantenimientos
respectivos para que no se malogren, muchas veces no informan a tiempo que

un equipo esta malogrado.

¢ Qué tipos de atencién y programas tienen los asegurados al acceder al
hospital y qué otras alternativas les informan? ¢ Les explican cada programa a
los asegurados?

Se les explica con un triptico los beneficios de su programa, qué tipo de
examenes se incluye en éste hospital y cuales no, cuales son los que se pueden
realizar en éste hospital y dependiendo de la enfermedad muchas veces deben
ser trasladado a otros hospitales de mayor complejidad.

Los asegurados tienen un plan en el que detallan los servicios a los que tienen
derecho y esta orientado a proteger la salud de los pacientes sanos y enfermos;
pero muchas veces los pacientes tratan de inscribirse cuando ya la enfermedad
es crénica o persistente y ya el seguro no les cubre muchas cosas, o
dependiendo la complejidad de la enfermedad y al tener limitaciones en
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personal médico especializado y equipos se les debe trasladar a hospitales de
alta complejidad. Se les explica al paciente cudl es su cobertura. En los pasillos

y en las oficinas administrativas se les informa los beneficios del SIS.

¢Conoce Ud. Si los asegurados prefieren la medicina prescrita por el personal
médico o prefieren la medicina alternativa? ¢ Por qué?

Algunos pacientes si optan por medicina alternativa como hierbas naturales que
les sirven de complemento a las ya prescritas por el médico. También existen
casos donde los pacientes solo asisten a consulta para que les realicen los
examenes y hacen caso omiso a las indicaciones de los médicos y cuando ya
ven mas afectada su salud nuevamente regresan donde el médico y se dan
cuenta que no han cumplido con el tratamiento prescrito. A veces también hay

quienes toman los dos al mismo tiempo.

¢, Considera gue el asegurado prefiere automedicarse antes de venir a este
hospital. Les indican a los pacientes las consecuencias de automedicarse?

Algunas veces asisten pacientes que han tomado otros medicamentos que no
corresponden a su enfermedad real y que la tomaron porque algan familiar o
amigo las tomaron y les fue bien o porgue van a la farmacia y se las indicaron,

esa automedicacion muchas veces agrava su salud.

¢, Cree Ud. que los asegurados prefieren los centros médicos que se encuentran
MAas cerca a su casa que el hospital? ¢ Por qué?

En los dltimos afios la atencion a asegurados ha ido en aumento por los
beneficios que se les ha ido incrementando, lo que ha originado que no acudan
a centros de salud cercanos a su casa.

Esto también depende de la enfermedad o la dolencia, el asegurado hoy en dia
sabe que determinados centros médicos no tienen los equipos necesarios o las
medicinas y no pierden tiempo y prefieren asistir al hospital con la esperanza
de una mejor evaluacion y diagnéstico con personal capacitado y equipos
meédicos adecuados. Sin embargo hay otros pacientes que ante enfermedades

gue ellos consideran leves como una gripe asisten a la posta mas cercana.
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9.

¢, Cree que el mayor problema que tiene la poblacion asegurada para acceder
a los servicios de salud sea la distancia? ¢ Regresan a la siguiente consulta?
Muchas veces la causa de no regresar a la siguiente consulta no es la distancia,
sino que como ya ven mejorada su salud ya no contindan con el tratamiento,
también hay pacientes que a pesar de la distancia asisten desde tempranas
horas para su atencion.

Piura ha crecido exponencialmente pero con ello también ha crecido el
transporte publico y ahora hay acceso desde cualquier punto de Piura es facil
y rapido llegar al hospital, por lo tanto es poco probable que la distancia sea el
motivo por el cual no regresan, o en todo caso es una minima poblacion. Una
de las causas principales podria ser que van varias veces al hospital y no
encuentran citas, no encuentran medicinas y eso los aburre, ya no contindan
con sus tratamientos o terminan comprando la receta afuera para acelerar su

tratamiento y la salud no se deteriore mas.

10. ¢ Esta de acuerdo con la cifra de atenciones médicas diarias y mensuales que

11.

viene dando el hospital? ¢ Por qué?

Cada personal médico cumple con sus horas y con el nUmero de pacientes que
debe atender y varias veces hasta atienden mas adicionales. Sélo que la
cantidad de personal técnico y médico es insuficiente para atender toda la
demanda de asegurados. Asi como se va incrementando el numero de
asegurados también deberia aumentar el personal para atenderlos, tanto

médicos como administrativos.

¢,Considera que el asegurado queda satisfecho con la atencion, informacion,
procedimientos y tratamiento que brinda el personal de salud y administrativos
en las diferentes areas del hospital?

El asegurado se va insatisfecho, sobre todo cuando no encuentra citas para
consultas o para algun examen, o porque no hay determinados medicamentos
y debe regresar otro dia. La mayoria de pacientes se va con la sensacion que
no se les da una buena atencion, porque no encuentran consultas, no hay citas
para los exdmenes o no hay medicinas, por lo tanto la sensacion de

insatisfaccion es grande, van a reclamar e igual no se les atiende rapido.
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12. ¢ Cree Ud. Que la percepcion de atencion que tienen los asegurados sea clave
para permitir a las prestaciones de sanidad del hospital? ¢ Reciben capacitacion

para mejorar la atencion y por ende la percepcion de los asegurados?

Lamentablemente, el paciente tiene una mala percepcién de atencion en el
hospital, aunque a pesar de ello asisten porque saben que buena o mala
atencion segun su percepcion, tienen por lo menos atencién basica o los
medicamentos minimos que por lo menos les ayuda a no complicar su salud.

El personal si recibe capacitacion para mejorar la atencién pero es insuficiente
porque la cantidad de asegurados aumenta todos los dias, entonces esa
percepcion de mala atencion va creciendo porque los recursos son

insuficientes.
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4.1.

V. DISCUSION Y PROPUESTA

Discusioén

Este estudio consider6 como fin proponer las estrategias de Marketing
General que se requiere para promover el acceso a los servicios de salud de

los afiliados al Seguro Integral de Salud Piura.

Respecto al primer objetivo especifico, determinar las
particularidades del beneficio comunitario de los asegurados SIS en el
Hospital Santa Rosa Piura 2017, Pérez (2004, p. 20) menciona que “el
producto social es un bien, un servicio o una idea que disefia toda persona
fisica 0 moral como satisfactor de necesidades investigadas con anticipacion
y que se generan valor a las partes que participan en el proceso de

intercambio y a la sociedad en general’.

En la indagacion realizada en Piura se observa la creencia de los
asegurados con respecto a la necesidad de hacer uso de los servicios de
salud, donde se muestra que un alto porcentaje se manifiesta totalmente de
acuerdo o de acuerdo (48.09% y 48.36% respectivamente) con la necesidad
de hacer uso de los servicios de salud. Asimismo se observa que el 60,11%
de los afiliados manifiestan estar totalmente de acuerdo con que el SIS les
brinda atencion médica con todos los beneficios como afiliados, mientras el

3,28% respondieron estar en desacuerdo con ello.

Por su parte Saboya (2015) “Gestién de Servicios Hospitalarios
publicos: estudio comparativo entre hospitales de la region noroeste de
Brasil y Cataluna” concluyeron que los hospitales de Fortaleza a pesar de
ser mas grandes en infraestructura que los hospitales de Barcelona eran
menos desarrollados, mas descuidados en limpieza y su servicio de calidad
de atencion a los usuarios eran mas deficientes; ademas de existir una

enorme diferencia cultural entre ambos paises donde los usuarios del
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Hospital de Fortaleza esperaban entre media y dos horas para ser atendidos,
aceptandolo con normalidad mientras que los usuarios de los Hospitales de

Barcelona los atendian en menor tiempo.

Por otro lado, se encontré que el 68.31% de los afiliados al SIS estan
totalmente de acuerdo con que en el Hospital Santa Rosa si se promueven
actividades de prevencion y/o cuidados de la salud, mientras el 2,73%

respondieron estar en desacuerdo con ello.

Esto es un indicador claro de que existe una alta demanda potencial
para los servicios ofrecidos por el Hospital, pues a pesar de que esta entidad
de salud presenta algunas deficiencias en su servicio, por lo menos se
constituye en una ayuda importante para las personas de menores recursos.
Por otro lado el hospital promueve actividades de salud especialmente en el
cuidado de pacientes con diabetes, presion arterial o sobrepeso, en cuanto
a prevencion les dan recomendaciones sobre como prevenir el dengue, zika

y chicunguya.

Para conocer el producto social se deben conocer las creencias y
como es el comportamiento de la poblacion que se estudiara en la
investigacion, para esto se han escogido dos indicadores: creencias y

comportamientos de las personas.

En cuanto a los resultados obtenidos de la entrevista a jefes, se pudo
conocer que la idea en el personal del referido ente de la salud es que si es
necesario conocer las creencias de la poblacién, porque muchas veces
vienen pacientes de otras religiones, que muchas veces ponen en riesgo la
vida de su familiar por casos como lo de no permitir se les realicen
transfusiones. En esos casos les ensefian a persuadir a algan miembro
sensato cercano al paciente, actuamos basado en nuestro criterio y vamos
manejando la situacion de acuerdo como van reaccionando, aunque seria

mejor incluir mucho més este tema en las capacitaciones.
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En general se tiene que los resultados indican que el hospital si
atiende con todos los beneficios a las personas que son afiliadas bajo el
sistema del SIS, encontrandose que incluso tienen una cobertura para el
caso de enfermedades cancerigenas y que dependiendo el grado de la

enfermedad pueden ser trasladados a un hospital de complejidad mayor.

Respecto al segundo objetivo especifico, identificar las
peculiaridades que muestra el contexto sociocultural, econémico, politico y

tecnoldgico de los asegurados al SIS.

Se observo 50,55% de los afiliados al SIS cree que la sociedad

esta en desacuerdo con las asistencias. Esto puede deberse a la deficiencia
de clase de las actuaciones brindadas por el hospital Santa Rosa, entre ellos
destacan los equipos malogrados que muchas veces impide que se lleven a
cabo examenes y a ello se suma la falta de medicina para los tratamientos y
gue ocasiona que muchas veces los afiliados tengan que comprarlos fuera.
Asimismo el 34, 97% de la poblacion asegurada al SIS considera que no
existe mayor interés por parte del Gobierno en invertir en el sector salud para
mejorar los servicios. Esta percepcion negativa podria deberse a la demanda
de la poblacién asegurada por mejores servicios de salud y servicios
complementarios como andlisis y diagndstico con equipos.
Asimismo se pudo observar que el 34,43% de los afiliados al SIS estan
totalmente en desacuerdo con el servicio debido a que en la actualidad, el
hospital no cuenta con equipos médicos innovadores y en Optimas
condiciones para atencién de la poblacién asegurada. Al parecer esta es una
de las mayores carencias del Hospital, lo cual deberia ser considerado para
brindar un mejor servicio a la comunidad y por tanto dar mayor seguridad a
la poblacion asegurada.

De otra parte la Real Academia Espafiola (2016), considera que la
cultura es "el conjunto de modos de vida y costumbres, conocimientos y
grado de desarrollo artistico, cientifico, industrial, en una época de un grupo
social. Conjunto de conocimientos que permite a alguien desarrollar su juicio

critico". Asimismo refiere que la tecnologia cuanto mas eficiente sea una
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tecnologia, mayores beneficios empresariales se tendra para la empresa,

con lo que esta podria incrementar su oferta.

Se percibe que el 31,42% de los afiliados al SIS consideran que no
existe informacion y orientacion en las distintas areas del hospital sobre los
canales de atencidén y procesos para atender a la poblacion asegurada,
mientras el 3,28% respondieron estar totalmente de acuerdo con esta
medida. Esta es una realidad que contribuye a generar una expectativa poco
favorable en los asegurados, por lo que deberia ser objeto de atencion para
las mejoras del caso, dando mayor valor al servicio en beneficio de los

asegurados.

Se observa asimismo que el 26,23% de los afiliados al SIS manifiestan
gue acostumbran auto medicarse para no asistir al hospital. La
automedicacion es una costumbre popular que se refuerza con la asistencia
a boticas donde una persona practicamente receta a cualquier paciente,
siendo esta practica muy peligrosa y ademas potencialmente perjudicial para
la poblacion.

Por su parte en la entrevista se efectuada se pudo conocer que
algunas veces asisten pacientes que han tomado otros medicamentos que
no corresponden a su enfermedad real y que la tomaron porque algun
familiar o amigo las tomaron y les fue bien o porgque van a la farmacia y se
las indicaron, esa automedicacibn muchas veces agrava su salud. Al
respecto el MINSA como ESSALUD no se abastecen para atender todas las
necesidades de la poblacion asegurada y no asegurada debido a la
deteriorada infraestructura de varios establecimientos, a los reducidos
horarios de atencion a los usuarios, a los malos habitos de los usuarios y a

no contar con una cultura preventiva.
De la informacion obtenida con las entrevistas, se pudo conocer que

los jefes del Hospital Santa Rosa Piura si consideran que han existido

cambios en el entorno de la organizacién, algunos de ellos significativos que
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han permitido mejor a los pacientes asegurados, pero otros con algunas
falencias. En lo tecnoldgico, se cuenta con equipos médicos, algunos de
ellos de ultima generacion (ginecologia por ejemplo, también hay otros
equipos de radiodiagnéstico como el ecoégrafo), pero insuficientes para
atender toda la demanda de asegurados, teniendo que sobrecargarlos y es
ahi donde se malogran con facilidad y hay demora para arreglarlos. En lo
econdmico, se cuenta con mas partidas pero al mismo tiempo mas
asegurados que hacen insuficientes las partidas. En lo sociocultural se trata
de atender de la mejor manera posible pacientes de todos los niveles

culturales entendiendo sus niveles de educacién y comunicacion.

Vargas y Molina (2009) en su trabajo de investigacion “Acceso a los servicios
de salud en seis ciudades de Colombia: limitaciones y consecuencias”
realizaron un estudio en seis hospitales de seis ciudades de Colombia para
evaluar sus limitaciones y qué consecuencias repercutian en la poblacion.
Concluyeron que los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) no tenian un acceso eficiente a un servicio publico de salud
y esto se debia por un lado, a una serie de limitaciones en las mismas
normas, pero sobretodo existian una serie de barreras administrativas,
geograficas, econémicas y culturales que les impedia a los afiliados acceder
con facilidad a los beneficios de los planes creados. .

De lo anterior se concluye que es muy necesario conocer y gestionar
los distintos entornos para brindar un mejor servicio a la poblacién de

asegurados del SIS asignados al Hospital Santa Rosa de Piura.

Respecto al tercer propésito distinto, Determinar las singularidades
presenta el factor geografico en los asegurados al SIS 2017, en la
investigacion realizada a asegurados del SIS se observa que el 48,09% de
los afiliados al SIS estan totalmente de acuerdo con que existen otros
centros de salud u hospitales en su jurisdiccion. Por otro lado el 32,79% de
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los afiliados al SIS mencionaron estar en desacuerdo respecto a la premisa
de que el gobierno u otros programas sociales hayan visitado el servicio
promoviendo los servicios de salud, mientras el 2,19% estan totalmente de

acuerdo con esta medida.

En cuanto a los jefes, estos manifiestan que en los Ultimos afios la
atencion a asegurados ha ido en aumento por los beneficios que se les ha
ido incrementando, lo que ha originado que no acudan a centros de salud
cercanos a su casa. Esto también depende de la enfermedad o la dolencia,
el asegurado hoy en dia sabe que determinados centros médicos no tienen
los equipos necesarios o las medicinas y no pierden tiempo y prefieren asistir
al hospital con la esperanza de una mejor evaluacion y diagnéstico con
personal capacitado y equipos médicos adecuados. Sin embargo hay otros
pacientes que ante enfermedades que ellos consideran leves como una

gripe asisten a la posta mas cercana.

Muchas veces la causa de no regresar a la siguiente consulta no es
la distancia, sino que como ya ven mejorada su salud ya no continGan con
el tratamiento, también hay pacientes que a pesar de la distancia asisten
desde tempranas horas para su atencion. Una de las causas principales
podria ser que van varias veces al hospital y no encuentran citas, no
encuentran medicinas y eso los aburre, ya no continan con sus tratamientos
o terminan comprando la receta afuera para acelerar su tratamiento y la

salud no se deteriore mas.

Longaray (2010) en su trabajo de investigacion “Impacto del Seguro
Integral de Salud en el acceso a los servicios de salud” concluyd que en sus
inicios tuvo un impacto positivo en el nivel socioeconémico de la poblacién
logrando acceder paulatina y significativamente un gran namero de la
poblacion pobre para lo cual fue disefiado; la ubicacion geografica, determiné
un impacto negativo en el acceso a la poblacion que residia lejos del area
urbana. EI 50,27% de los afiliados al SIS estan totalmente de acuerdo en que
los centros de salud u hospitales se encuentran en lugares accesibles con
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respecto a su hogar. Mientras que el 46,45% de los afiliados al SIS
mencionaron estar totalmente de acuerdo porque segun su ubicacion existen

recursos econémicos que le permitan acceder al Hospital Santa Rosa. .

En cuanto al cuarto fin determinado, conocer la percepcion a
relacion de la atencion de salud que recibe el asegurado. En tanto, el 50,55%
de los afiliados al SIS estan de acuerdo con la premisa de que es necesario
hacer uso de mas de una vez al mes los servicios de este hospital, asimismo
los afiliados al SIS estan totalmente de acuerdo en que el personal médico

y administrativo conocen y dominan su trabajo.

Garcia (2009) en su trabajo de investigacion “Validacion de un modelo
para medir la calidad asistencial en los hospitales” concluyé que existe un
alto cumplimiento de la calidad del desempefio profesional debido a que
tienen una formacion continua. Por otro lado, se logré determinar la opinion
de los usuarios quienes informan que se le da un buen trato por parte de los
expertos de la salud generando una empatia hacia ellos y que les informan
correcta y detalladamente sobre los procesos, Finalmente, concluyen que la
calidad y confort en los hospitales es muy bajo debido a la antigiiedad y
deterioro de los mismos. Por su parte en la exploracién hecha en Piura se
observa que el 33,61% de los afiliados al SIS consideran que estan
totalmente en desacuerdo porque no existe buen trato, cordial y amabilidad
por parte del personal de salud hacia la poblacion asegurada, mientras el
31,42% estan de acuerdo con el servicio. Por otro lado el 30,33% de los
afiliados al SIS mencionaron estar totalmente en desacuerdo con que en el
Hospital Santa Rosa existe una adecuada orientacion e informacién sobre

los tramites, mientras el 1,64% estan totalmente de acuerdo.
Estos resultados dejan entrever la baja percepcién que hay en una

primordial relacién de la poblacién asegurada respecto a los servicios de

salud que ofrece el hospital, por lo que es necesario que las autoridades
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evallen esta realidad y mejoren sus estandares de servicio en beneficio de

los asegurados.

De la entrevista aplicada a jefes, se conocié que a los asegurados se
les explica con un triptico los beneficios de su programa, qué tipo de
examenes se incluye en éste hospital y cuéles no, cuéles son los que se
pueden realizar en éste hospital y dependiendo de la enfermedad muchas
veces deben ser trasladado a otros hospitales de mayor complejidad.
Ademas los asegurados tienen un plan en que se detallan los servicios a los
que tienen derecho y esta orientado a proteger la salud de los pacientes
sanos y enfermos; pero muchas veces los pacientes tratan de inscribirse
cuando ya la enfermedad es crdnica o persistente y ya el seguro no les cubre
muchas cosas, o dependiendo la complejidad de la enfermedad y al tener
limitaciones en personal médico especializado y equipos se les debe
trasladar a hospitales de alta complejidad. Se les explica al paciente cual es
su cobertura. En los pasillos y en las oficinas administrativas se les informa

los beneficios del SIS.

Generalmente el asegurado se va insatisfecho, sobre todo por no
encontrar citas para consultas o para algun examen, o porque no hay
determinados medicamentos y debe regresar otro dia. La mayoria de
pacientes se va con la sensacién que no se les da una buena atencion,
porque no encuentran consultas, no hay citas para los examenes o no hay
medicinas, por lo tanto la sensacion de insatisfaccion es grande, van a

reclamar e igual no se les atiende rapido.

Respecto a la intencion absoluta, proponer las estrategias de
Marketing Social que se requiere para promover el acceso a los servicios de
salud, Yataco y Garrido (2017) en su trabajo de investigacion “Evaluacion y
Mejora del Nivel de Servicio en las Areas de Admision del Hospital Santa
Rosa de Piura”. Concluyen que los usuarios califican de baja y pésima

calidad la atencion del Hospital por parte del personal de salud y
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4.2.

administrativo, ademads de la escasez de medicamentos para su
recuperacion, y del mal estado de los equipos que les impide realizarse los
examenes en el mas breve plazo. En este contexto se conocid que
lamentablemente, el paciente tiene una mala percepcion de atencion en el
hospital, aunque a pesar de ello asisten porque saben que buena o mala
atencién segun su percepcion, tienen por lo menos atencion basica o los

medicamentos minimos que por lo menos les ayuda a no complicar su salud.

Finalmente, el personal si recibe capacitacién para mejorar la atencion
al publico pero es insuficiente porque la cantidad de asegurados aumenta
todos los dias, entonces esa percepcion de mala atencion va creciendo

porque los recursos son insuficientes.

Propuesta

Un servicio de salud es cualquier acto o desempefio que una organizacion o
profesional de la salud ofrece a otra y que en principio es intangible y no
tiene como resultado la transferencia de la propiedad de nada. La produccién
del mismo podr& estar enlazada o no a un bien fisico. Entre las principales

caracteristicas de un servicio de salud se tienen (Barrientos, 2016):

e El cliente como un participante en el proceso de servicio.

e Produccion y consumo simultaneo de servicios

e Capacidad perecedera del tiempo: el servicio no se puede almacenar.
e Seleccidén del local prescrita por la ubicacion de los consumidores.

e Intensidad de la mano de obra

e Intangibilidad

e Dificultad en medir la produccién.

e Bajo grado de substitubilidad y se ha de consumir como un todo.
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4.2.1. Objetivos de la propuesta

4.2.1.1. Objetivo general

Sugerir la estrategia de marketing social para promover
el acceso a las asistencias en los afiliados.

4.2.1.2. Objetivos especificos

1. Incrementar el uso de los servicios de salud del Hospital Santa
Rosa de Piura por parte de los afiliados al SIS asignados a
dicho establecimiento. .

2. Contribuir a la preservacion y cuidado de la salud de los
afiliados al SIS.

4.2.2. Justificacion

La importancia de plantear la tactica de Marketing para fomentar el
acceso a los servicios radica en la necesidad de coberturar a un mayor
namero de afiliados y de esta manera generar un mayor impacto social en la
poblacion a través de la promocion de la preservacion y cuidado de la salud

personal y familiar.

Es importante destacar la necesidad de que la institucion se oriente
competitivamente hacia el usuario y actie de una manera socialmente
responsable pues de su capacidad de convocatoria dependera el impacto

gue pueda alcanzarse en esta iniciativa institucional.

Esta orientacion competitiva del Hospital Santa Rosa permitird que

una mayor proporcion de la poblacion asegurad al SIS y adscrita a este
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centro hospitalario asista a recibir el servicio oportuno y de calidad,
preservando su estado de salud y por ende el bienestar suyo y de su familia,
teniendo esto un impacto social pues son miles las personas que de acuerdo

a su registro en el SIS deben atenderse en este hospital.

Asimismo, estas estrategias van dirigidas a mejorar las condiciones
no solo de comunicacién con la comunidad sino también de prestacion del

servicio, priorizando los recursos humanos y técnicos.

4.2.3. Estrategia de Marketing Social

Estrategia 1:

Diferenciacién de los Servicios

a. Descripcién de la estrategia

Se pretende establecer la diferenciacién en la mente
del asegurado respecto a la forma como se presta la

asistencia de sanidad.

b. Programa estratégico

*Especialidades.
Son las actividades basicas que permiten el funcionamiento
de la organizacién de salud. La organizacién puede producir

nuevos servicios agregando nuevas especialidades.
*Esfuerzo por la calidad.

Se refiere al esfuerzo que realiza la organizacién para brindar

un buen servicio, establecer servicios de calidad.
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+Cumplimiento de las especificaciones.
Es el grado en que el disefio y las caracteristicas de operacion

del servicio se acercan a la norma deseada.

*Seguridad del resultado.
Es el grado de probabilidad de que el servicio prestado origina

los resultados esperados por el paciente.

*El estilo.
Es la manera en que el paciente (y su familia) aprecia el

servicio. ldentifica que tiene su propia forma de trabajo.

*Disefio.
Es el elemento integrador. Todas las caracteristicas
anteriores son elementos de disefio e indican lo dificil que es

disefiar un servicio.

*Entrega.
Comprende la manera en que el paciente recibe el servicio e
incluye la rapidez, el esmero y la atencidén con que se realiza

la prestacion.

*Capacitacion al paciente.
Implica capacitar al paciente y a sus familiares para que el
servicio funcione efectivamente cuando el paciente se

encuentre en su domicilio, o en la misma organizacion.

*Post Servicio de atencion.
Comprende al seguimiento que la organizacion de salud hace
a sus pacientes (incluyendo familiares), buscando informacion

acerca de la evolucioén de los resultados.
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*Servicios varios.
La organizacion de salud puede encontrar muchas otras

maneras de agregar valor

Responsable

- Director.

Administrador

Mecanismo de control
Ponderable segun:
- Numero de especialidades médicas ofrecidas. .

- Iniciativas para la mejora de la calidad en cada

especialidad médica.
- Cumplimiento de expectativa del usuario del servicio.
- Rapidez, esmero, atencion en el servicio.
- Capacitaciones.

- Seguimiento al paciente.
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e Estrategia 2:

Diferenciacion del personal

a. Descripcion de la estrategia

Establecer la diferenciacion en la mente del asegurado

respecto a las capacidades del personal que presta.

b. Programa estratégico

Competencia.
Todo el personal de la organizacion de salud posee la suficiente
capacidad y conocimientos necesarios. Son personas que

comunmente se les llama “profesionales competentes”.

Cortesia. Todo el personal de la organizacion es amable,

respetuoso y considerado.

Credibilidad. Los profesionales de salud inspiran confianza.

Responsabilidad. Los profesionales de salud brindan el servicio

con exactitud y esmero.

Simpatia. El personal de la organizacién estd en capacidad de
brindar informacién a los pacientes o a sus familiares, sin demorar

en atenderlos y generarle problemas.
Buena comunicaciéon. El personal de la organizacion trata de

comprender a los que acuden al hospital y tratan de comunicarse

claramente con ellos.
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Responsable

- Directivo.
- Gerente

. Viabilidad

Implementar la estrategia de diferenciacion del

personal es posible.

Mecanismo de control

- Competencias del personal
- Cortesia del personal
- Comunicacién del personal al paciente

- Responsabilidad del personal.

68



Estrategia 3:

Diferenciacion de laimagen

a.

Descripcion de la estrategia

Establecer la diferenciacion en la mente del asegurado

respecto a la imagen del Hospital Santa Rosa de Piura.

Programa estratégico

Simbolos. Una imagen fuerte consta de un simbolo que
identifica a la organizacion de salud.

Medios audiovisuales y escritos. Los logotipos y los lemas
deben ser incluidos en todas las publicaciones de la

organizacion.

Uniformes del personal. Las organizaciones se preocupan

por la vestimenta de sus profesionales de salud.

Ambiente. El edificio, los ambientes en los que las
organizaciones prestan sus servicios es otra importante

fuente de generacion de imagen.

Actividades. Una organizacion de salud puede crear su
imagen a través del tipo de actividades extraordinarias que

programe en beneficio de la comunidad.
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c. Responsable

- Presidente.

- Supervisor

d. Viabilidad

Instaurar la habilidad de diferenciacion de la
imagen es factible.

e. Mecanismo de control

- ldoneidad, limpieza y organizacion de ambientes
de atencién al puablico y administrativos.

- Actividades complementarias de proyeccion a la
comunidad desarrolladas por el personal

- Presentacion fisica del personal

- Medios de comunicaciébn empleados en la
comunidad.

- Uso de simbolos institucionales.
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e Estrategia 4:

La Mezcla Promocional

a. Descripcién de la estrategia

Se procura mediante la pericia sentar los lineamientos
para establecer la mezcla promocional del Hospital Santa

Rosa de Piura.

b. Programa estratégico

De la publicidad:
*Anuncios impresos y transmitidos
* Manuales
*Carteles y volantes
*Directorio de médicos

*Letreros en exhibidores

Relaciones Publicas:

Una variedad de programas disefiados para promover y/o

proteger la imagen de la organizacion o servicio de salud.
*Notas de prensa
*Discursos
*Seminarios
*Informes anuales

*Patrocinios
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*Publicaciones

*Relaciones con la comunidad
*Eventos

*Revistas de la organizacion
Marketing directo.

Uso de correo, teléfono y otras herramientas de contacto no
personal para comunicarse con clientes 0 prospectos

especificos o solicitar respuestas de los mismos.
«Correo
Internet

c. Responsable

- Director

- Administrador

d. Viabilidad

Implementar la estrategia de mezcla promocional

es posible.

e. Mecanismo de control

Esta tactica serd mesurable mediante:

- Herramientas de publicidad y relaciones publicas
empleadas. .

- Temporalidad de las campafias

- Pagina web

- Uso de correo electronico.
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V. CONCLUSIONES

1. Respecto al producto social de los asegurados al SIS, se encontré que una
proporcién mayoritaria de la poblacion afiliada considera que en la entidad si
se promueven actividades de prevencion y/o cuidado de la salud. Asimismo
una importante mayoria esta totalmente de acuerdo con que el SIS les brinda
atencion meédica con todos los beneficios como afiliados y considera que es
necesario hacer uso de las asistencias de sanidad. En general los resultados
indican que el hospital si atiende con todos los beneficios a las personas que
son afiliadas bajo el sistema del SIS, encontrandose que incluso tienen una
cobertura para el caso de enfermedades cancerigenas y que dependiendo
el grado de la enfermedad pueden ser trasladados a un hospital de

complejidad mayor.

2. En cuanto a las caracteristicas del entorno de los asegurados al SIS en el
Hospital Santa Rosa Piura, en lo tecnolégico, se cuenta con equipos
meédicos, algunos de ellos de ultima generacion, pero insuficientes para
atender toda la demanda de asegurados, experimentando sobrecarga de
uso y deterioro, ocasionando demora para su mantenimiento y reparacion.
En lo econdmico, se cuenta con mas partidas pero al mismo tiempo mas
asegurados que hacen insuficientes las partidas. En lo sociocultural se trata
de atender de la mejor manera posible pacientes de todos los niveles
culturales entendiendo sus niveles de educacion y comunicacion. La tercera
parte de los afiliados acostumbra auto medicarse para no asistir al hospital.
La automedicacion es una costumbre popular perjudicial que algunas veces
se refleja en la asistencia al Hospital de pacientes que usan medicamentos
gue no corresponden a su enfermedad real, lo cual muchas veces agrava su

salud.

3. En cuanto a las caracteristicas del factor geografico, los afiliados al SIS

reconocen la existencia de otros centros de salud u hospitales en su
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jurisdiccion. Sin embargo dependiendo de la enfermedad o la dolencia
acuden a centros de salud (postas médicas) o al Hospital con la esperanza
de contar con una mejor evaluacion y diagnéstico con personal capacitado y
equipos médicos adecuados. Muchas veces la causa de no regresar a la
siguiente consulta no es la distancia, sino que descuidan la continuidad del
tratamiento al ver mejorada su salud. De otra parte la mitad de afiliados
encuestados esta totalmente de acuerdo en que los centros de salud u
hospitales se encuentran en lugares accesibles con respecto a su hogar,
contando con recursos econdmicos para trasladarse hasta estos

establecimientos.

Respecto a la percepcion del asegurado en el SIS sobre la clase de servicio
que recibe, la mitad de afiliados al SIS encuestados estan de acuerdo con
gue es necesario hacer uso mas de una vez al mes de los servicios de este
hospital. De otra parte un tercio de los encuestados se manifiestan en total
desacuerdo con la clase de servicio aludiendo que no existe buen trato,
cordialidad o amabilidad por parte del personal de salud hacia la poblacion
asegurada, mientras que una proporcion similar si esta de acuerdo con el
servicio. Generalmente cuando el asegurado se va insatisfecho es
sobre todo por no encontrar citas para consultas o para algun examen, o
porque no hay determinados medicamentos y debe regresar otro dia. En
estos casos los pacientes se van con la sensacién que no se les da una
buena atencion, porque no encuentran consultas, no hay citas para los
examenes 0 no hay medicinas, por lo tanto la sensacion de insatisfaccion es

grande, van a reclamar e igual no se les atiende rapido.

En este contexto, se evidencid que los pacientes tienen una mala percepcion
de la atencién, aunque a pesar de ello asisten porque saben tendran la
atencion basica o los medicamentos minimos que les ayudara a no complicar
su salud. En razén a ello se propone como parte de la Estrategia de
Marketing Social: diferenciaciéon de producto, diferenciacion de servicio,
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diferenciacion de personal, diferenciacion de imagen y mezcla promocional

a fin de promover el acceso a los servicios de salud del Hospital.
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VI. RECOMENDACIONES

Reforzar la promocion de los auxilios de sanidad brindados a los afianzados
al SIS en el Hospital Santa Rosa de Piura, no solo a nivel de actividades de
prevencion y/o cuidado de la salud sino ademés de especialidades y
profesionales a cargo de los consultorios, asi como las ventajas que

representaria hacer uso de los servicios del hospital.

Buscar el apoyo financiero para la adquisicion de nuevos equipos de
diagnéstico y tratamiento y en otros caso ampliar el nimero de los a
existentes. Formar alianzas estratégicas con proveedores de servicios de
reparacion a fin de garantizar la operatividad de los equipos deteriorados en
el breve plazo. Capacitar al personal constantemente en servicio de atencion

y calidad de servicio al usuario

Realizar constantemente campafias de medios contra la automedicacion,
incentivando a asistir al Hospital para un mejor y mas seguro diagnostico y
tratamiento. Se recomienda trabajar esta estrategia adicionalmente a nivel
de centros educativos, institutos, universidades y empresas a fin de

maximizar su cobertura e impacto.

Destacar en campafas promocionales de servicios en distintas zonas, las
ventajas de asistir al Hospital Santa Rosa para la atencion y prevencién de
enfermedades, resaltando las fortalezas de la institucién: staff médico, para

meédico, instalaciones, equipos, cercania, seguridad, etc.
Darle mantenimiento al local y hacerlo mas atractivo al publico a fin de que

refleje la idoneidad del establecimiento ante la comunidad, generando mayor

confianza y una mejor percepcion sobre el servicio brindado.
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ANEXO 1.
INSTRUMENTOS

Cuestionario N°...............

ﬁi UNIVERSIDAD CEsaR VALLEIO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA
ESCUELA PROFESIONAL DE ADMINISTRACION

ANEXO 1.A: CUESTIONARIO APLICADO A LOS AFILIADOS DEL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION EN EL HOSPITAL SANTA ROSA DE PIURA

Cordiales saludos: permitame aplicarle un cuestionario, cuya finalidad es recoger
informacion para desarrollar la Tesis: “Estrategia de Marketing Social para promover el
acceso a los servicios de salud en los afiliados del Seguro Integral de Salud del Hospital
Santa Rosa — Piura, afo 2017”, para optar el titulo de Licenciados de Administracion, por
lo que su participacién es muy importante y anénima.

INSTRUCCIONES: Lea cada una de los siguientes items aspa (X) en la respuesta que
considere adecuada. Aplique la siguiente escala:

(5) Totalmente de Acuerdo

(4) De Acuerdo

(3)  Nide Acuerdo, ni en desacuerdo
(2) Endesacuerdo

(1) Totalmente en desacuerdo

N° de
item Item

Creencia de los Asegurados

1 | Considera Necesaria hacer uso de los servicios de salud | | | | ‘

Comportamiento de los Asegurados

2 Ud. recibe atencién médica con todos los beneficios de afiliados al SIS

El hospital Santa Rosa promueve actividades de prevencion y/o cuidados de
3 |la salud para los afiliados al SIS

Entorno Sociocultural

Considera Ud. que la sociedad actual, esta de acuerdos con los servicios que

4 brinda el hospital
Entorno Econ6mico
5 Considera que existe mayor interés por parte del Gobierno en invertir en el

sector salud para mejorar los servicios

Entorno Politico

6 Ud. cree que el actual Gobierno apoya a la poblacion a acceder a mayores
atenciones de salud
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N° de
Item

Item

Entorno Tecnolégico

En la actualidad, el hospital cuenta con equipos médicos innovadores y en

Optimas condiciones para atencion de la poblacion asegurada
Calidad del Servicio

8 Existe buen trato, cordial y amable por parte del personal de salud hacia la
poblacion asegurada

9 Existe adecuada orientacion e informacion sobre los tramites para la atencion
a los servicios de salud en el hospital
Métodos alternativos de atencion

10 Existe informacion y orientacion en las distintas areas del hospital sobre los
canales de atencidn y procesos para atender a la poblacién asegurada
Empleo de Medicina alternativa

11 Actualmente los médicos les brindan informacién sobre los medicamentos que
prescriben o sobre otros medicamentos alternativos
Habitos relacionados con la Automedicacién

12 | Acostumbra auto medicarse para no asistir a este hospital
Presencia de centros de atencidn hospitalaria en la jurisdiccion

13 Tiene conocimientos si existen otros centros de salud u hospitales en su
jurisdiccién

14 Actualmente el gobierno u otros programas sociales han visitado su servicio
promoviendo los servicios de salud
Ubicacién de Hospital Santa Rosa con respecto a la poblacion asegurada

15 Considera que los centros de salud u hospitales se encuentran en lugares
accesibles con respecto a su hogar

16 Segun su ubicacidn existen recursos econémicos que le permitan acceder al
Hospital Santa Rosa
NUmero de atenciones mensuales

17 Considera necesario hacer uso mas de una vez al mes de los servicios de
éste hospital
Nivel de satisfaccion del asegurado
Esta satisfecho con la atencion, informacion, procedimientos y tratamientos

18 |que brinda el personal de salud y administrativos en las diferentes areas del
hospital
Percepcion de la atencion

19 Ud. percibe que el personal médico y administrativo conocen y dominan su
trabajo

20 Ud. percibe que el personal médico y administrativo agilizan su trabajo para

atenderlo en el menor tiempo posible.

(5) Totalmente de Acuerdo

(4) De Acuerdo

(3) Ni de Acuerdo, ni en desacuerdo
(2) En desacuerdo

(1) Totalmente en desacuerdo
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Datos de Control:

Género
Edad
Lugar de

Residencia

Gracias por su participacion.....
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ﬁi UNIVERSIDAD Cesar VALLEIO

Fecha: 30-11-2017

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA
ESCUELA PROFESIONAL DE ADMINISTRACION

ANEXO 1.B: GUIA DE ENTREVISTA AL JEFE DE ATENCION AL
ASEGURADO DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PIURA

Aplicado a: Jefa de atencion al asegurado

Institucién: Hospital Santa Rosa de Piura
PREGUNTAS:

1. ¢Ud. Cree que es importante conocer las creencias de la poblacién asegurada
en cuanto a servicios y atenciones meédicas. Lo capacitan sobre la creencia de
los asegurados?

A veces si es necesario conocer las creencias de la poblacién, porque muchas
veces vienen pacientes de otras religiones, por ejemplo ellos no permiten que
les realicen transfusiones sanguineas y hay enfrentamientos en las familias
porque unos si aceptan y otros no, y el personal médico, técnico y
administrativo se queda a la mitad de la discusion y no saben cémo lidiar con
ellos. Considero importante que debemos recibir mas capacitacion de como
tatar con otras costumbres y religiones para poder atenderlos de mejor manera

y No poner en riesgo su vida por una costumbre o religién.

2. ¢Recibe capacitacion para mejorar la atencion a los pacientes asegurados y
cémo responder a sus diferentes culturas y comportamientos?
Si recibimos capacitacion para mejorar la atencion al paciente asegurado y no
asegurado en general, pero no todas las capacitaciones corresponden a coOmo

tratar pacientes con otras creencias.
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3. ¢Considera que han existido cambios significativos en el entorno sociocultural,
econdmico, politico y tecnoldgico que influya en una mejor atencion y por ende
beneficie a mas asegurados. Qué tipos de cambios puede describir?

Si considero que han existido cambios, algunos de ellos significativos que han
permitido mejor a los pacientes asegurados, pero otros con algunas falencias.
En lo politico, siempre estamos sujetos a cambios de la direccion en turno,
generalmente medidas que se adoptaron para mejorar la atencién en una
gestion ya no se contindan en la siguiente gestion o las cambian radicalmente,
teniendo que iniciar de cero muchas veces. En lo tecnoldgico, contamos con
equipos médicos, algunos de ellos de Ultima generacion, pero insuficiente para
atender toda la demanda de asegurados, teniendo que sobrecargarlos y es ahi
donde se malogran con facilidad y hay demora para arreglarlos. En lo
econdémico, contamos con mas partidas pero al mismo tiempo mas asegurados

que hacen insuficientes las partidas.

4. ¢Recibe capacitacién continua para mejorar la Calidad de Atencion al paciente
y para manejar los equipos?
Soélo se recibe una capacitacién cuando llega algun equipo nuevo, o cuando

ingresa personal nuevo, pero no hay una capacitaciéon continua.

5. ¢Qué tipos de atencién y programas tienen los asegurados al acceder al

hospital y qué otras alternativas les informan. Les explican cada programa a los
asegurados?
Se les explica con un triptico los beneficios de su programa, qué tipo de
examenes les incluye en éste hospital y cuales no, cuales son los que se
pueden realizar en éste hospital y dependiendo de la enfermedad muchas
veces deben ser trasladado a otros hospitales de mayor complejidad.

6. ¢Conoce Ud. Silos asegurados prefieren la medicina prescrita por el personal
médico o prefieren la medicina alternativa? ¢ Por qué?
Algunos pacientes si optan por medicina alternativa como hierbas naturales que
les sirven de complemento a las ya prescritas por el médico. También existen
casos donde los pacientes sélo asisten a consulta para que les realicen los
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examenes y hacen caso omiso a las indicaciones de los médicos y cuando ya
ven mas afectada su salud nuevamente regresan donde el médico y se dan

cuenta que no han cumplido con el tratamiento prescrito.

7. ¢Considera que el asegurado prefiere automedicarse antes de venir a este
hospital. Les indican a los pacientes las consecuencias de automedicarse?
Algunas veces asisten pacientes que han tomado otros medicamentos que no
corresponden a su enfermedad real y que la tomaron porque algun familiar o
amigo las tomaron y les fue bien o porgque van a la farmacia y se las indicaron,

esa automedicacién muchas veces ha agravado su salud.

8. ¢Cree Ud. Que los asegurados prefieren los centros médicos que se
encuentran mas cerca a su casa que el hospital? ¢ Por qué?
En los ultimos afios la atencion a asegurados ha ido en aumento por los
beneficios que se les ha ido incrementando, lo que ha originado que no acudan

a centros de salud cercanos a su casa.

9. ¢Cree que el mayor problema que tienen la poblacién asegurada para acceder
a los servicios de salud sea la distancia. Regresan a la siguiente consulta?
Muchas veces la causa de no regresar a la siguiente consulta no es la distancia,
sino que como ya ven mejorada su salud ya no continGan con el tratamiento,
también hay pacientes que a pesar de la distancia asisten desde tempranas

horas para su atencion.

10. ¢ Esta de acuerdo con la cifra de atenciones médicas diarias y mensuales que
viene dando el hospital? ¢ Por quée?
Cada personal médico cumple con sus horas y con el nUmero de pacientes que
debe atender y varias veces hasta atienden mas adicionales. Sélo que la
cantidad de personal técnico y médico es insuficiente para atender toda la
demanda de asegurados. Asi como se va incrementando el numero de
asegurados también deberia aumentar el personal para atenderlos, tanto

médicos como administrativos.
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11.

12.

¢ Considera que el asegurado queda satisfecho con la atencién, informacion,
procedimientos y tratamiento que brinda el personal de salud y administrativos
en las diferentes areas del hospital?

El asegurado se va insatisfecho, sobretodo cuando no encuentra citas para
consultas o para algin examen, o porque no hay determinados medicamentos

y deben regresar otro dia.

¢,Cree Ud. Que la percepcion de atencion que tienen los asegurados sea clave
para acceder a los servicios de salud del hospital? ¢ Reciben capacitacion para

mejorar la atencion y por ende la percepcion de los asegurados?
Si recibimos capacitacion pero es insuficiente porque la cantidad de

asegurados aumenta todos los dias, entonces esa percepcidén de mala atencion

va creciendo porgue los recursos son insuficientes.
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ﬁi UNIVERSIDAD CEsaR VALLEIO

Fecha: 30-11-2017
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO = FILIAL PIURA
ESCUELA PROFESIONAL DE ADMINISTRACION
ANEXO 1.B: GUIA DE ENTREVISTA AL JEFE DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL SANTA ROSA DE PIURA

Aplicado a: Jefe de Emergencia

Institucién: Hospital Santa Rosa de Piura
PREGUNTAS:

1. ¢Ud. Cree gque es importante conocer las creencias de la poblacién asegurada
en cuanto a servicios y atenciones meédicas. Lo capacitan sobre la creencia de
los asegurados?

Por supuesto que es importante conocer qué creencias y costumbres tiene la
poblacion para poder persuadirlas y ante una emergencia no pongan en riesgo
su salud por sus creencias. En la capacitacion solo se limitan a decirnos que
algunos pacientes se oponen a ciertos tratamientos porque su religion no se los
permite, y nos ensefian a persuadir a algin miembro sensato cercano al
paciente, actuamos basado en nuestro criterio y vamos manejando la situacion

de acuerdo cémo van reaccionando.

2. ¢Recibe capacitacion para mejorar la atencion a los pacientes asegurados y
como responder a sus diferentes culturas y comportamientos?
Si recibimos capacitaciones, cuyo objetivo es mejorar la calidad de atencién a
todos los pacientes ya sean nifios, jovenes o adultos mayores, se pone énfasis
en como reaccionar con los pacientes dificiles o agresivos e incluso de cuando
debe intervenir la policia, de qué culturas hay y como piensa cada una en temas

de cuidado de salud son muy pocas, una al afio como maximo.
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3. ¢ Considera que han existido cambios significativos en el entorno sociocultural,
econdmico, politico y tecnoldgico que influya en una mejor atencién y por ende
beneficie a mas asegurados. Qué tipos de cambios puede describir?

Si se han dado cambios y el principal es en lo tecnoldgico, contamos con equipos
de Ultima generacion para ginecologia, con el objetivo de descartar en edad
temprana cancer de cuello uterino, también hay otros equipos de
radiodiagndstico como el ecografo, el problema es que no son muchos equipos
y los que hay no son suficientes para atender toda la demanda de pacientes lo
cual genera el malestar en la poblacién porgue tienen que esperar muchos dias
0 semanas para que les realicen un examen. En lo econémico hay mayores
partidas pero que no son utilizadas porque no se puede atender a mas pacientes
porque no hay un déficit de personal técnico y médico para que los atiendan. En
lo politico, el estar sujeto a gobiernos de turnos hace que por tiempos nos
estanquemos hasta que se terminen de acomodar en sus cargos y e€so no
permite avanzar eficientemente en atender mas pacientes. En lo sociocultural
tratamos de atender de la mejor manera posible pacientes de todos los niveles
culturales entendiendo sus niveles de educacion y comunicacion y entenderlos
y hacer que nos entiendan que lo que deseamos en su bienestar 0 mejoria aun

con todas las falencias que tenemos.

4. ¢ Recibe capacitacion continua para mejorar la Calidad de Atencion al paciente
y para manejar los equipos?
La Direccion Regional de Salud si imparte capacitacion de como mejorar la
atencion a los pacientes pero muchas veces el personal médico, técnico y
administrativo no asiste o si asiste lo hace para cumplir con las horas obligadas
de capacitacion, pero eso no garantiza que el personal haya aprendido esas
nuevas técnicas, o como deben manejar los equipos o0 los mantenimientos
respectivos para que no se malogren, muchas veces no informan a tiempo que
un equipo esta malogrado.
Solo se recibe una capacitacion cuando llega algiun equipo nuevo, o cuando

ingresa personal nuevo, pero no hay una capacitacion continua.
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5. ¢ Qué tipos de atencion y programas tienen los asegurados al acceder al hospital
y qué otras alternativas les informan. Les explican cada programa a los
asegurados?

Los asegurados tienen un Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), en
este plan se detallan los servicios a los que tienen derecho y esta orientado a
proteger la salud de los pacientes sanos y enfermos; pero muchas veces los
pacientes tratan de inscribirse cuando ya la enfermedad es cronica o persistente
y ya el seguro no les cubre muchas cosas, o dependiendo la complejidad de la
enfermedad y al tener limitaciones en personal médico especializado y equipos
se les debe trasladar a hospitales de alta complejidad. Se les explica al paciente
cudl es su cobertura. En los pasillos y en las oficinas administrativas se les

informa los beneficios del SIS.

6. ¢Conoce Ud. Si los asegurados prefieren la medicina prescrita por el personal
meédico o prefieren la medicina alternativa? ¢ Por qué?
Si tenemos conocimiento que hay pacientes que toman medicina natural porque
ellos mismos lo informan qué es lo que han tomado primero y cuando ya no les
hace efecto esa medicina recién se acercan al hospital a que los atiendan y no
se dan cuenta gue muchas veces agravaron su salud en ese tiempo. Otras veces
primero acuden al médico pero hacen caso omiso a sus indicaciones y se van

por lo natural, o también hay quienes toman los dos al mismo tiempo.

7. ¢ Considera que el asegurado prefiere automedicarse antes de venir a este
hospital. Les indican a los pacientes las consecuencias de automedicarse?
Hay muchos casos en que los pacientes se han automedicado porque alguien
de la familia o vecino se lo indicaron y porque a ellos les funciono también lo
toman y muchas veces no es asi y al contrario los efectos no son los mismos y

terminan complicando mas la enfermedad.

8. ¢Cree Ud. Que los asegurados prefieren los centros médicos que se encuentran
MAas cerca a su casa que el hospital? ¢ Por qué?
Eso depende de la enfermedad o la dolencia, el asegurado hoy en dia sabe que

determinados centros médicos no tienen los equipos necesarios o las medicinas

90



y no pierden tiempo y prefieren asistir al hospital con la esperanza de una mejor
evaluacion y diagndstico con personal capacitado y equipos médicos adecuados.
Sin embargo hay otros pacientes que ante enfermedades que ellos consideran

leves como una gripe asisten a la posta mas cercana.

9. ¢Cree que el mayor problema que tienen la poblacién asegurada para acceder
a los servicios de salud sea la distancia. Regresan a la siguiente consulta?
Piura ha crecido exponencialmente pero con ello también ha crecido el transporte
publico y ahora hay acceso desde cualquier punto de Piura es facil y rapido llegar
al hospital, por lo tanto no lo considero que la distancia sea el motivo por lo cual
no regresan, o en todo caso es una minima poblacién. Considero que la causa
principal seria que vienen varias veces y no encuentran citas, no encuentran
medicinas y eso los aburre, ya no contindlan con sus tratamientos o terminan
comprando la receta afuera para acelerar su tratamiento y la salud no se

deteriore mas.

10. ¢ Esta de acuerdo con la cifra de atenciones médicas diarias y mensuales que

viene dando el hospital? ¢ Por qué?

Cada personal médico cumple con sus horas y con el nUmero de pacientes que
debe atender y varias veces hasta atienden méas adicionales. So6lo que la
cantidad de personal técnico y médico es insuficiente para atender toda la
demanda de asegurados. Asi como se va incrementando el numero de
asegurados también deberia aumentar el personal para atenderlos, tanto

médicos como administrativos.

11.;Considera que el asegurado queda satisfecho con la atencion, informacion,
procedimientos y tratamiento que brinda el personal de salud y administrativos
en las diferentes areas del hospital?
La mayoria de pacientes se va con la sensacion que no se les da una buena
atencion, porgue no encuentran consultas, no hay citas para los examenes o0 no
hay medicinas, por lo tanto la sensacion de insatisfaccién es grande, van a

reclamar e igual no se les atiende rapido.
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12.¢Cree Ud. Que la percepcion de atencion que tienen los asegurados sea clave
para acceder a los servicios de salud del hospital? ¢ Reciben capacitacion para
mejorar la atencidn y por ende la percepcion de los asegurados?
Lamentablemente, el paciente tiene una mala percepcion de atencion en el
hospital, aunque a pesar de ello asisten porque saben que buena o mala
atencion segun su percepcion, tienen por lo menos atencion basica o los

medicamentos minimos que por lo menos les ayuda a no complicar su salud.
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ﬁi UNIVERSIDAD CeEsar VALLEIO

Fecha: 30-11-2017

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA
ESCUELA PROFESIONAL DE ADMINISTRACION
ANEXO 1.B: GUIA DE ENTREVISTA AL JEFE DE FARMACIA DEL HOSPITAL
SANTA ROSA DE PIURA

Aplicado a: Jefe de Farmacia
Institucion: Hospital Santa Rosa de Piura

PREGUNTAS:

1. ¢Ud. Cree que es importante conocer las creencias de la poblacién asegurada
en cuanto a servicios y atenciones meédicas. Lo capacitan sobre la creencia de

los asegurados?

Considero que si debemos saber sobre las creencias de los pacientes para poder
ahorrarnos muchas cosas y sobretodo ahorrar tiempo, que es valioso para un

tratamiento adecuado, no se incluye mucho este tema en las capacitaciones.

2. ¢Recibe capacitacion para mejorar la atencion a los pacientes asegurados y

cémo responder a sus diferentes culturas y comportamientos?
Cada seis meses a veces cada cuatro recibimos capacitacion por parte de la

DIRESA y del mismo hospital para mejorar la atencion a los pacientes y de saber

cOmo reaccionar ante determinados pacientes, costumbres y comportamientos.
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3. ¢Considera que han existido cambios significativos en el entorno sociocultural,
econdmico, politico y tecnoldgico que influya en una mejor atencién y por ende

beneficie a mas asegurados. Qué tipos de cambios puede describir?

Si ha habido cambios importantes, antes se estaba muchos dias sin
determinadas medicinas ahora se ha agilizado el abastecimiento a las farmacias

y los pacientes emplean menos tiempo en cuidar a su familia.

4. ¢ Recibe capacitacion continua para mejorar la Calidad de Atencién al paciente

y para manejar los equipos?

Capacitacion para mejorar la Calidad de Atencion si recibimos constantemente,
para manejar equipos no recibimos porque no usamos equipos, soélo refrigerador
y nos capacitan qué tipo de medicamentos se deben guardar en el refrigerador
y qué cuidados debe tener al momento de entregarle al paciente y no romper la

cadena de frio.

5. ¢ Qué tipos de atencién y programas tienen los asegurados al acceder al hospital
y qué otras alternativas les informan. Les explican cada programa a los

asegurados?

Si se les explica qué tipo de medicamentos y para qué tipo de enfermedades es,
se les explica sobre el PEAS, Plan esencial de Aseguramiento de Calidad y qué
les cubre y qué circunstancias puede ser trasladado a uno de mayor complejidad,

porque el hospital ya no cumple y no desea poner en riesgo su salud.

6. ¢Conoce Ud. Si los asegurados prefieren la medicina prescrita por el

personal médico o prefieren la medicina alternativa? ¢ Por qué?

Si muchas veces cambian lo prescrito por la medicina alternativa como hierbas

naturales porque alguien se las reclamo.
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7. ¢Considera que el asegurado prefiere automedicarse antes de venir a este

hospital. Les indican a los pacientes las consecuencias de automedicarse?

Es una costumbre en muchas personas tomar otros medicamentos, los cuales
muchas veces no son los indicados para la enfermedad que se padece pero

gue se toman por experiencias de gente conocida.

8. ¢Cree Ud. Que los asegurados prefieren los centros médicos que se encuentran

mMAs cerca a su casa que el hospital? ¢Por qué?

Se ha experimentado un crecimiento del nimero de asegurados, puede

deberse a los beneficios que se han incrementado para ellos.

9. ¢Cree que el mayor problema que tienen la poblacién asegurada para acceder

a los servicios de salud sea la distancia. Regresan a la siguiente consulta?

La distancia es un factor relativo, algunas veces vienen pacientes de zonas muy

alejadas y asisten desde tempranas horas para su atencion.

10. ¢ Esta de acuerdo con la cifra de atenciones médicas diarias y mensuales que

viene dando el hospital? ¢ Por qué?

Cada doctor tiene su numero de pacientes establecido. EI numero de
profesionales va quedando corto, es necesario aumentar el personal para

atenderlos, sobre todo tanto médicos.
11. ;Considera que el asegurado queda satisfecho con la atencion, informacion,
procedimientos y tratamiento que brinda el personal de salud y administrativos

en las diferentes areas del hospital?

A veces se retira algo insatisfecho, mas que otras cosas es por no encontrar

citas para consultas o medicinas que el especialista médico prescribid.
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12. ¢ Cree Ud. Que la percepcién de atencion que tienen los asegurados sea clave?

La percepcion de los asegurados es fundamental, aunque a veces esa

percepcion sea desfavorable, es algo que debe mejorarse por el bien del
Hospital y de los asegurados.
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Anexo 02: Validaciones del Instrumento

CESAR VALLEJO

N°  ANR: MUZO de profes'EB ...... Co O RN
desempefiandome actualmente com(t/ ......... A o
i Vs C s Vs | (v

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion los instrumentos:

Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Cuestionario para los
afiliados al Seguro Integral de
Salud en el Hospital Santa
Rosa - Piura

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE

1.Claridad

2.0bjetividad

3.Actualidad

4.0rganizacion

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

SR T YN RRY

9.Metodologia
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En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 14 dias del mes
de noviembre del dos mil diecisiete.

Dr. : w)( Wi (ks wa GA_,H(. @Aab-f

DNI 3
Especialidad : wﬁ?& [w/ ’R\A/jq(, AR

E-mail fwﬁ fk?o@l,\,;f‘w( Com
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“ESTRATEGIAS DE MARKETING SOCIAL PARA PROMOVER EL ACCESO A LOS SERVCICIOS DE SALUD EN LOS
AFILIADOS AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DEL HOSPITAL SANTA ROSA PIURA - 2017”

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21-40 41-60 61-80 81- 100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VAUDACION 1M |16 |21 |26 |31 |36 |41 |46 |51 |56 |61 (66 [71 [76 [81 [86 |91 |96
10 |15 |20 |25 [30 |35 (40 |45 |50 |55 [60 |65 |70 |75 |80 [85 |90 |95 | 100
1.Claridad Esta formulado
con un lenguaje Cr'z
apropiado
2.0bjetividad Esta  expresado
en conductas or'z_
observables
3.Actualidad Adecuado al
enfoque tedrico
abordado en Ia qz
investigacion
4.0rganizacion Existe una
organizacion
légica entre sus TZ
items
5.Suficiencia Comprende los ?2
aspectos L—
necesarios en | 7
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cantidad y
calidad.
6.Intencionaldiad | Adecuado para
valorar las
dimensiones del aYy
tema de la
investigacion
7.Consistencia Basado en
aspectos
tedricos- 'y}
cientificos de la
investigacion
8.Coherencia Tiene relacién
entre las
variables e ‘f’Z
indicadores
9.Metodologia La estrategia
responde a la QL
elaboraciéon de la
investigacion

validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la Wcacia del Instrumento que se esta
)

Piura, 14 de noviembre del 2017.

Ori: w Wi (W aann GAML?KLQ.@_(‘

DNI:

Teléfono:

E-mail:

0T % %ug

£t
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo f1eRERES Prcaces. o Barcer.. con DNl No.Z23YI58S Dra.

on.. CERUAS.. A LIS STERATIUA S oo
N°  ANR: . de profesion.....</.c. .. A 017 IISTRACIOM
desempefiandome actualmente como ....... LY Y X S
B RN O T A

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion los instrumentos:

Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Cuestionario para los
afiliados al Seguro Integral de
Salud en el Hospital Santa
Rosa - Piura

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE

1.Claridad v’

2.0bjetividad e

3.Actualidad v

4.0Organizacion

k!

5.Suficiencia v i

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

o SRR

9.Metodologia
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En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 14 dias del mes

de noviembre del dos mil diecisiete. 7
[reehaty

Dra . JHERCEPES /Q'F/icﬂdoj pe BRICENT
DNI . 02eYTSEE
Especialidad: AL/c. /2

E-mail : ”MM E)fja/%/ﬁw p %
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“ESTRATEGIAS DE MARKETING SOCIAL PARA PROMOVER EL ACCESO A LOS SERVCICIOS DE SALUD EN LOS
AFILIADOS AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DEL HOSPITAL SANTA ROSA PIURA - 2017”

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

2 Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21 -40 41- 60 61 - 80 81 - 100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION 6 11 _[16 |21 |26 |31 |36 |41 |46 [51 |56 (61 |66 |71 |76 |81 [86 |91 |96
10 [15 |20 |25 |30 |35 (40 |45 [50 |55 (60 |65 |70 [75 |80 [85 |90 |95 [ 100

1.Claridad Esta formulado

con un lenguaje

apropiado 66
2.0bjetividad Esta  expresado

en conductas 6‘0

observables
3.Actualidad Adecuado al

enfoque tedrico

abordado en la 09/

investigacion
4.0rganizacién Existe una

organizacion

légica entre sus 3/

items
5.Suficiencia Comprende los

aspectos / 2

necesarios en
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cantidad y
calidad.
6.Intencionaldiad | Adecuado para
valorar las
dimensiones del
tema de |la 20
investigacion
7.Consistencia Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de la %)
investigacion
8.Coherencia Tiene relacion
entre las
variables e 70
indicadores
9.Metodologia La estrategia
responde a la
elaboraciéon de la 70
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalte la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 14 de noviembre del 2017. ﬂ/J »y {%{» é,
5

/7 E R CEOES R.Fhasacios pe BRicens

Dra.:

DNI: X AL

Teléfono: P45V E0240

E-mail: /%/u/,/njz.(/@é 2 \//;c,/urf) .24
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CESAR VALLEJO

& Uev

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo...A‘.{Méa.....?ﬁ‘:‘.{xﬂ.en.{o“ysv\!jss.. con DNI  Ne°, 02862552 Lic.

NO

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacién los instrumentos:

Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Cuestionario para los

S wica Segur.o intagiel de DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
Salud en el Hospital Santa

Rosa - Piura

1.Claridad 7
2.0bjetividad o
3.Actualidad 4
4.0rganizacién v
5.Suficiencia v
6.Intencionalidad v
7.Consistencia v
8.Coherencia v
9.Metodologia
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En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 14 dias del mes
de noviembre del dos mil diecisiete.

Lic. - Alfacds SQW—‘%R;\Q Ve
DNI D OR62g

Especialidad : Mazukmg,

E-mail ST WS AR | I . P

-
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“ESTRATEGIAS DE MARKETING SOCIAL PARA PROMOVER EL ACCESO A LOS SERVCICIOS DE SALUD EN LOS
AFILIADOS AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DEL HOSPITAL SANTA ROSA PIURA - 2017”

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

= = Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
dicadores Criterios 0-20 21 - 40 41 - 60 61 - 80 81 - 100 OBSERVACIONES
TOS DE VALIDACION 0 6 11 |16 |21 |26 |31 |36 |41 |46 |51 |56 [61 [66 (71 |76 |81 [8 |91 |96
5 10 |15 |20 |25 |30 |35 |40 |45 |50 |55 |60 |65 |[70 |75 |80 [85 |90 |95 | 100
ridad Esta formulado
con un lenguaje 95
apropiado
jetividad Esta expresado
en conductas 95
observables
:ualidad Adecuado al
enfoque tedrico
abordado en la as
investigacion
zanizacion Existe una
organizacion
légica entre sus b
items
ficiencia Comprende los
aspectos 95
necesarios en
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cantidad y
calidad.

ancionaldiad | Adecuado  para

valorar las
dimensiones del qs
tema de la
investigacion
1sistencia Basado en
aspectos
tedricos- a5

cientificos de la
investigacién

rerencia Tiene relacién
entre las 4s
variables e
indicadores
todologia La estrategia
responde a la Qs

elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 14 de noviembre del 2017.

Lic.: A“Q!AD S&wg‘..‘b \lq“":)d.b

DNI: ©2362%-2
Teléfono:  qLgg<sa\2R
E-mail: QS2crmarics) bty Cu, e

v
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Anexo 03: Confiabilidad del Instrumento

lﬁﬁ’ ) FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD César VALLESO

INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

SEBASTIAN SALDANA, KELLY SHEILA

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

“ESTRATEGIA DE MARKETING SOCIAL PARA
PROMOVER EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
EN LOS AFILIADOS AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD
DEL HOSPITAL SANTA ROSA PIURA —2017”

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

ADMINISTRACION

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

CUESTIONARIO APLICADO AFILIADOS AL SIS

EMPLEADO

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

KR-20 kuder Richardson ( )

Alfa de Cronbach. (X)

1.6. FECHA DE APLICACION

17-11-2017

1.7. MUESTRA APLICADA

Se aplicé a una muestra piloto de 38 afiliados al SIS

Il. CONFIABILIDAD

{NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 72,4%

1ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Con respecto a la confiabilidad estadistica de los items, fueron evaluadas 20 preguntas
del cuestionario mediante el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach.

Presentando de manera general dicho cuestionario una confiabilidad aceptable.

-/

lE)sr:Jdian!e:: QO@S'LSGS

“ZOSE CORREA BECERRA
Lic. en Estadistica
COESPE 502

Docente :
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Anexo 4. Matriz de Consistencia

TEMA

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

METODO

ESTRATEGIA DE
MARKETING SOCIAL
PARA PROMOVER EL
ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD
EN LOS AFILIADOS AL
SEGURO INTEGRAL DE
SALUD DEL HOSPITAL
SANTA ROSA PIURA -
2017

Problema General:

¢Qué estrategia de Marketing Social se
requiere para promover el acceso a los
servicios de salud de los afiliados al Seguro
Integral de Salud en el Hospital Santa Rosa
Piura 20177

Objetivo General:

Proponer las estrategias de Marketing
Social que se requiere para promover el
acceso a los servicios de salud de los
afiliados al Seguro Integral de Salud Piura
en el Hospital Santa Rosa Piura 2017.

Problemas especificos:

1. éCudles son las caracteristicas del
producto social de los asegurados SIS
en el Hospital Santa Rosa Piura 2017?

2. ¢Qué caracteristicas presenta el
entorno sociocultural, econdmico,
politico 'y tecnolégico de los
asegurados al SIS en el Hospital Santa
Rosa Piura 20177

3. éQué caracteristicas presenta el factor
geografico en los asegurados al SIS en
el Hospital Santa Rosa Piura 2017?

4. ¢Cudl es la percepcion con respecto a
la atencidon de salud que recibe el
asegurado del Seguro Integral de Salud
en el Hospital Santa Rosa Piura 2017?

Objetivos especificos:

1. Determinar las caracteristicas del
producto social de los asegurados SIS
en el Hospital Santa Rosa Piura 2017

2. Identificar las caracteristicas que
presenta el entorno sociocultural,
econdmico, politico y tecnoldgico de
los asegurados al SIS en el Hospital
Santa Rosa Piura 2017

3. Determinar las caracteristicas
presenta el factor geografico en los
asegurados al SIS en el Hospital Santa
Rosa Piura 2017

4. Conocer la percepcidon con respecto a
la atencion de salud que recibe el
asegurado del Seguro Integral de Salud
en el Hospital Santa Rosa Piura 2017

-Disefio de la Inv.
No experimental,
transversal

-Tipo de Investigacion
Investigacion Aplicada,
Transeccional, de enfoque
mixto

-Poblacién: 7734 personas
(Afiliados al SIS asignados
al Hospital Santa Rosa de
Piura)

-Muestra: 366 personas

-Técnicas: Encuesta 'y
entrevista

-Instrumentos:
Cuestionario y guia de
entrevista

-Método de andlisis: Se
llevard a cabo mediante el
paquete estadistico SPSS
versién 21y el programa
Excel para Windows.
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Anexo 5. Acta de Aprobacion de Originalidad

UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJD

Caodigo
ACTA DE APROBACION DELATESIS | roro"
Pagina

. FO7-PP-PR-02.02
s 10

. 10-06-2019

C 1det

Yo Freddy Wiliam Castillo Palacios docente de la Facultad Ciencias Empresariales y Escuela

Profesional de Administracién de la Universidad César Vallejo filial Piura, revisor de la tesis

titulada:

“ESTRATEGIA DE MARKETING SOCIAL PARA PROMOVER EL ACCESO A LOS SERVICIOS
DE SALUD EN LOS AFILIADOS AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD DEL HOSPITAL SANTA

ROSA PIURA - 2017"

Del estudiante SEBASTIAN SALDANA KELLY SHEILA constato que la investigacion tiene un

indice de similitud de 28% verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El/la suscrito (a) analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias

detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Piura 10 de noviembre del 2019

-------------------------------------------------------------------

Or. Freddy Wiliam Castillo Palacios
DNI: 02842237
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Anexo 7. Formulario de Autorizacion para la Publicacién Electrénica

~\'| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuna Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres:
SEBASTIAN SALDANA KELLY SHEILA

D.N.I. : 40652565
Domicilio Condominios Los Ceibos Casa #8 Urb. La Laguna del
Chipe Il Etapa - Piura
Teléfono : Fijo : 296104 Moévil 969546569.
E-mail : ksebas24@hotmail.com
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
B3 Tesis de Pregrado
Facultad : Ciencias Empresariales
Escuela : Administracion
Carrera : Administracion
Titulo Licenciada en Administracion

[ Tesis de Post Grado
] Maestria [ Doctorado
Grado
Mencion OISO ¢

3. DATOS DE LA TESIS

Autor (es) Apellidos y Nombres:
SEBASTIAN SALDANA KELLY SHEILA

Titulo de la tesis:
“Estrategia de marketing social para promover el acceso a los servicios de salud
en los afiliados al seguro integral de salud del Hospital Santa Rosa Piura - 2017”"

Afio de publicacion : 2019
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA: -
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. X
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. [
Firma : Fecha: 12/10/2019
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Anexo 8. Autorizacion de la Versién Final del Trabajo de Investigacion

m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

ESCUELA PROFESIONAL DE ADMINISTRACION

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

SEBASTIAN SALDANA KELLY SHEILA

INFORME TITULADO:

"ESTRATEGIA DE MARKETING SOCIAL PARA PROMOVER EL ACCESO
A LOS SERVICIOS DE SALUD EN LOS AFILIADOS AL SEGURO INTEGRAL
DE SALUD DEL HOSPITAL SANTA ROSA PIURA - 2017”

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

LICENCIADA EN ADMINISTRACION

SUSTENTADO EN FECHA: 26/10/2018
NOTA O MENCION: Aprobado
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