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RESUMEN

El seguro social de salud, EsSalud es la segunda institucion mas grande del sector
sanitario peruano con presencia en todo el territorio nacional, cuanta con alrededor
de 450 puntos de atencion asistencial, la presente investigacion tiene por objetivo
el conocer e identificar la influencia de los puntos de contacto en la consulta externa
en tiempos del coronavirus, con el objetivo de gestionarlos de forma eficiente desde
el punto de vista del marketing, para ello se establecieron tres categorias de

estudio, la gestion de los canales, la accesibilidad y la infraestructura.

Para lograrlo se realiz6 una investigacion con un enfoque cualitativo,
fenomenoldgico y exploratorio a través de tres instrumentos de investigacion,
entrevistas a profundidad, analisis documental y fotografias. Las entrevistas a
profundidad se procesaron y analizaron con el software Atlas. Tl ® Version 9.0.3
para obtener redes semanticas. La muestra estuvo compuesta por ocho entrevistas
segmentada por sexo y grupo etario, el escenario de estudio fue el Hospital 1l-1

Jorge Voto Bernales Corpancho del distrito de Santa Anita en la ciudad de Lima.

Los principales resultados de la investigacion fueron que la satisfaccion de
los asegurados esta relacionada al nivel de conocimiento y expectativa del servicio
y que el factor humano es un causante, debido a la carga laboral y el estrés del dia

a dia que podria ser causado por la programacion asistencial.
Por lo que se recomendo la implementacion de una unidad especializada
para la gestion del paciente, asi como la creacion de programas de capacitacion e

integracion para el mejoramiento de la cultura organizacional.

Palabras clave: Gestion, Marketing, Puntos de Contacto, Consulta Externa.



ABSTRACT

The social health insurance, EsSalud is the second largest institution in the Peruvian
health sector with presence in all the national territory, with about 450 points of care,
this research aims to know and identify the influence of the points of contact in the
outpatient clinic in times of coronavirus, with the aim of managing them efficiently
from the point of view of marketing, for this purpose three categories of study were
established, the management of the channels, accessibility and infrastructure.

To achieve this, research was carried out with a qualitative and exploratory
focus through three research instruments, in-depth interviews, documentary
analysis and photographs. The in-depth interviews were processed and analyzed
with the software Atlas. Tl ® Version 9.0.3 to obtain semantic networks. The sample
was composed of eight interviews segmented by sex and age group, the study
setting was the Hospital 1I-1 Jorge Voto Bernales Corpancho in the district of Santa
Anita in the city of Lima.

The main results of the investigation were that the satisfaction of the insured
is related to the level of knowledge and expectation of the service and that the
human factor is a cause, due to the work load and the stress of the day to day that

could be caused by the assistance programming.

Therefore, the implementation of a specialized unit for patient management
was recommended, as well as the creation of training and integration programs for

the improvement of the organizational culture.

Keywords: Management, Marketing, Points of Contact, External Consultation.
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. INTRODUCCION

El 15 de marzo el gobierno a través del Decreto Supremo N° 008-2020-SA se
declar6 la Emergencia Sanitaria a nivel nacional debido a la alerta de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de “nivel muy alto” para evitar la
propagacion del Coronavirus (COVID-19) tras brotes en mas de 180 paises. La
emergencia sanitaria que vive el Peru, ha puesto en evidencia las falencias del
sector salud y ha repercutido de forma significativa a todas las instituciones,
publicas y privadas, en el caso del Seguro Social de Salud, EsSalud, se ha visto
perjudicado en la reduccion de casi dos millones de asegurados, debido a que la
mayor parte de los asegurados provienen de las empresas formales (PEA,
MYPES), de las cuales las pequefias y medianas empresas han sido las mas
afectadas por la Cuarentena obligatoria dictada por el gobierno del presidente
Martin Vizcarra, las cuales han tenido que cerrar sus operaciones y en otros caso

han tenido que aplicar la suspension perfecta.

El Seguro Social de Salud EsSalud, administra aproximadamente 10
millones de asegurados a nivel nacional, su financiamiento esta basado en el
aporte de asegurados regulares a través de una tasa del nueve por ciento (9%) de
la base remunerativa, aportada por el empleador, asi como los seguros
independientes los cuales cuentan con diversas escalas, segun la edad del
asegurado. Los regimenes de aseguramiento estan conformados por seguros
regulares, independientes, agrarios y complementario de trabajo de riesgo.
EsSalud cuenta con una red de aproximadamente 450 centros asistenciales,
organizados por nivel de atencién y nivel de complejidad.

Hospital 1I-1 Jorge Voto Bernales Corpancho, depende de la Red
Prestacional Almenara y se encuentra ubicado en el distrito de Santa Anita en el
departamento de Lima Metropolitana, cuenta con una poblaciéon adscrita de 93,987
asegurados y se generan alrededor de 345,600 citas al afio, 28,800 citas al mes y
960 citas al dia en consulta externa, se cuenta con nueve 24 especialidades
organizadas en 26 consultorios organizados en turnos de mafana y tarde. El
rendimiento por cada profesional médico es cinco pacientes por hora.



Actualmente los servicios prestacionales de salud a nivel nacional no
cuentan con una satisfaccion por parte de la poblacién usuaria como es el caso del
Ministerio de Salud y el Seguro Social de Salud EsSalud, este ultimo el cual tiene

caracteristicas de financiamiento contributivo obligatorio.

En la pagina web de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS (2020) hacen
una definicion sobre los coronavirus que son una extensa familia de virus que
pueden causar enfermedades infecciones respiratorias las cuales pueden ir desde
un simple resfriado hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS), asi como el sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS).

La sala situacional Covid-19 del Ministerio de Salud del Peru (2020) es el
organo autorizado por el gobierno peruano para dar a conocer el estado actual de
la pandemia y la evolucidn de los casos de coronavirus, esta informacion va
relacionada a la investigacion para establecer el contexto actual y las

circunstancias en la cual se desarroll6 el proceso de investigacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) a través de su pagina web nos
detalla las caracteristicas del COVID-19 que es una enfermedad infecciosa
causada por el coronavirus que se descubrié recientemente el pasado diciembre
del 2019 en la provincia de Wuhan en China, que en la actualidad es una pandemia
que afecta a la gran mayoria de paises del mundo.

La forma de contagio es de persona a persona a través de las goticulas que
salen despedidas de la nariz o la boca por una persona infectada al toser,
estornudar o incluso por hablar.

Si bien la fecha exacta del primer caso de coronavirus es incierta y no hay un
registro exacto del paciente cero, se sabe que se inicié en un mercado mayorista
de alimentos en Wuhan en la provincia de Hube en China entre el 12 y el 29 de
diciembre del 2019, el 11 de enero del presente se registrd la primera muerte por
coronavirus a raiz de una insuficiencia respiratoria derivado de una neumonia

severa, al 20 de enero ya se habian registrado 139 casos y la tercera muerte por



el virus. El 23 de enero la Organizacion Mundial de la Salud (2020) declaré que el
coronavirus de Wuhan aun no constituye una emergencia internacional de salud
publica. Para el 26 de enero ya se registraban 2,700 casos, asi como 50 muertes
en China y 50 en otros paises del mundo, un dia después China registro el deceso
de 100 personas por Covid. Es hasta el 30 de enero que la Organizacion Mundial
de la Salud (2020) declara al coronavirus una emergencia internacional de salud
publica. Para el 14 de febrero se registraban 66,492 casos y aproximadamente
1,500 muertes y es hasta el 11 de marzo que la Organizacion Mundial de la Salud
(2020) declara que el coronavirus es una pandemia, al 30 de octubre del 2020, se
registran 46,849,292 casos y ha cobrado la vida de aproximadamente de 1,204,202
segun la University Johns Hopkins (2020).

El ultimo 6 de marzo del 2020 se registro el primer caso por coronavirus (Covid-
19) en el Peruq, el cual se traté de un empleado de una aerolinea de 25 afios quien
estuvo de vacaciones en Europa donde contrajo el virus, el 8 de marzo el Ministerio
de salud aprobo el documento técnico para la atencion y manejo clinico de casos
de Covid-19, el 11 de marzo a través el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, el
gobierno del presidente Martin Vizcarra, declar6 el estado de emergencia sanitaria
nacional por un plazo de 90 dias calendarios para combatir el coronavirus en
concordancia a la declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud (2020) de

pandemia.

Entre las primeras medidas adoptadas fue la postergacion de las clases
escolares y el aislamiento domiciliario para las personas que lleguen de paises de
Europa y Asia (China), el 12 de marzo se oficializa la conformacion de la Comision
Multisectorial de Alto Nivel con el objetivo de la prevencion, proteccion y control del
Coronavirus (Covid-19), el 13 de marzo se declara la suspension de los vuelos
internacionales de paises provenientes de Europa y Asia, asi como del Peru hacia
dichos destinos, El presidente Maritn Vizcarra Cornejo (2020) el 15 de marzo en
conferencia de prensa a nivel nacional, declaro el Estado de Emergencia Sanitaria
Nacional y el Aislamiento Social Obligatorio a causa de las graves consecuencias
del brote del coronavirus (Covid-19), asi como el cierre de las fronteras y la
prohibicién del transporte internacional de pasajeros a nivel fluvial, aéreo y

terrestre.



Al 17 de marzo la Ex Ministra de Salud (Elizabeth Hinostroza) en declaraciones
a la prensa, confirmo 117 casos positivos de coronavirus, el 19 del mismo mes de
informo de la primera muerte por el Covid-19, el 25 de marzo se crea el centro de
operaciones de emergencia nacional (COEN) y para el 31 de mazo los casos
confirmados eran 1,065 y 30 fallecidos, ante el crecimiento de la pandemia el
gobierno establecid una serie de medidas a fin de frenar el coronavirus y hacer
cumplir el aislamiento social obligatorio, frente a este escenario y ante el
crecimiento exponencial del Covid-19, se evidencio la fragilidad del sistema de
salud nacional, el cual se sumo la crisis de la falta de ventiladores mecanicos,
camas UCI'S y posteriormente la escases de oxigeno para el tratamiento de
pacientes de Covid-19, una semana después el 8 de abril los casos confirmados
aumentaban a 4,342 y 121 fallecidos, al 01 de mayo los casos confirmados
llegaban a 40,459, hospitalizados en camas UCI 658 y 1,124 fallecidos.

Al 31 de agosto los casos confirmados ya se habian incrementado 16 veces y
sumaban 657,129 al igual que los fallecidos se incrementaron en mas de 25 veces
respecto el reporte del 01 de mayo, llegando a los 29,068 fallecidos. A partir del 21
de agosto del 2020 la curva de contagios empez6 a mostrar una pequefia
desescalada registrando una reduccion en los nuevos casos y un aumento de los
pacientes dados de alta, asi como una disminucion de los fallecimientos en
numeros menores a los 200 antes registrados, al mismo tiempo se empezo a
evidenciar una ligera disminucion de las camas UCI’'S, al final de setiembre los
casos confirmados sumaban 818,297, los fallecidos 32,535 la ocupacién de camas
UCI’S registro una reduccion de casi un 10% (1,353), para el 30 de octubre y en la
4ta etapa de reactivacion econdémica los casos registrados sumaban los 902,503,
fallecidos 34,476 y asi como los pacientes hospitalizados continuaba disminuyendo

5,411 al igual que los pacientes en camas UCI'S 1,055.

Es asi que en el mes de noviembre el Peru vivié el mes mas convulsionado de
los ultimos afios, empezando con la vacancia del presidente Martin Vizcarra
Cornejo por incapacidad moral, que se aprobo el pasado 09 de noviembre del 2020,
ese mismo dia se empezaba a evidenciar una pequena disminucion de los nuevos

casos positivos (768) por coronavirus y las cifras de altas hospitalarias cada vez



eran mas alentadoras, las defunciones eran menores a 100 personas, es asi que
a partir del jueves 12 de noviembre se iniciaron una serie de marchas a nivel
nacional en protesta por la supuesta legitimidad y supuesto golpe de estado del
nuevo presidente Manuel Arturo Merino de Lama, llevando al pais en una crisis
politica, econdmica, y sanitaria. Tanto asi que los hechos desbordaron a la policia
nacional cobrando la vida de dos jévenes peruanos, llevando al presidente Manuel
Arturo Merino de Lama, a renunciar el pasado domingo 15 de noviembre a traveés

de un mensaje a la nacion.

En ese contexto que la tasa de contagio se mantenia en caida y es asi que dé
después de la crisis politica el ultimo 17 de noviembre el Sr. Francisco Rafael
Sagasti Hochhausler, jura como presidente constitucional del Peru, dando fin a la
crisis politica, al finalizar el mes de noviembre los contagios habian llegado a la
cifra acumulada de 965,228 contagiados y 36,031 fallecidos.

En el mes de diciembre y con una evidente reduccion de los contagios, pero
con el riesgo de una segunda ola, debido a la cercania de las fiestas navidefias y
al incumplimiento de las personas respecto a los protocolos minimos de
bioseguridad, llegando el ultimo 21 de diciembre al 1,000,153 contagiados y 37,218
fallecidos, a esto se sumd las noticias que las negociaciones para la vacuna de
Pfizer que estaban entrampadas y no habia ni fecha ni cantidad precisa para las

vacunas.

La presente investigacion cuenta con un enfoque desde el punto de vista del
Marketing y tiene por finalidad evidenciar la importancia de la gestion de los
puntos de contacto de la consulta externa en tiempos del coronavirus en el
Hospital II-1 Jorge Voto Bernales Corpancho de EsSalud, para establecer los
aspectos que influyen en la prestacion del servicio y como estos afectan la
satisfaccion de los asegurados. Segun Kotler & Keller (2012) El marketing tiene por
finalidad identificar y satisfacer las necesidades de las personas dentro de la
sociedad de forma rentable.

La gestion de los puntos de contacto desde el punto de vista del

marketing se entiende que es el momento en el que un usuario y/o cliente, tiene



algun tipo de experiencia con la marca, producto o servicio, de forma voluntaria,
involuntaria o casual, de forma fisica o virtual. Si bien la satisfaccién es un aspecto
intangible y cualitativo, la cual depende mucho del nivel de conocimiento y
experiencia del usuario y puede variar entre persona y persona. La satisfaccion
segun Kotler & Keller (2012) Es la valoracion que realiza un usuario y/o cliente
respecto al rendimiento percibido de un producto o servicio, basado en su
experiencia. Las cuales podrian ser menores, por lo tanto, el usuario se sentira
decepcionado, si son iguales estara satisfecho y si son superadas estara
encantado. La satisfaccion del cliente esta por encima de todo y segun Hernandez,
Garcia, Valencia, & Oviedo, (2019) esta debe de ser el principal objetivo en toda
organizacion y mas aun cuando hablamos de la salud de las personas, es de vital

importancia la evaluacion constantemente y periddica de la satisfaccion.

Se entiende como propuesta de valor al proceso del servicio el cual se
podria entenderse como al proceso de decisién del usuario el cual es formado por
cinco etapas: El reconocimiento de una necesidad, la busqueda de informacion, la
evaluacion de alternativas, decision de compra, y comportamiento posterior al
servicio. Ante este escenario nos preguntamos si existira una relacién entre la
gestion y los puntos de contacto de la consulta externa en marcados en la
emergencia sanitaria a causa del coronavirus (Covid-19) en el del Hospital 11-1
Jorge Voto Bernales Corpancho de EsSalud.

La situacion problematica en el marco de la emergencia sanitaria por el
coronavirus el Hospital |I-1 Jorge Voto Bernales Corpancho implementé una
estrategia de Hospital Covid el cual le permitié atender a la poblacion asegurada
afectada por el coronavirus y al mismo tiempo realizar atenciones preventivas
orientadas a disminuir la brecha de en consulta externa, a través de la
implementacion progresiva del trabajo remoto como la teleconsulta y telemonitoreo
orientados a los servidores del centro asistencial con factores de riesgo, con el
objetivo de mantener activos los servicios prestacionales de primera linea y de
soporte administrativo, logistico de ingresos propios de recursos humanos. Estas
acciones permitieron atender a la poblacion mas vulnerable que veian cortada sus
atenciones, tratamientos y operaciones. En cuanto a los asegurados que contaban

con tratamientos fijos y/o que no requerian una mayor evaluacion médica se



implemento el servicio de farmacia vecina con el objetivo de atender a todos
aquellos asegurados que tenian recetas médicas pendientes por recoger, asi como
las emitidas a través de los servicios de teleconsulta y telemonitoreo.

Para el problema general se plante: ;Como gestionar los puntos de
contacto en la consulta externa en tiempos del coronavirus en el Hospital 11-1 Jorge
Voto Bernales Corpancho de EsSalud?, del cual se establecio tres problemas
especificos, 1. ; Como influyen los Canales en la gestion de los puntos de contacto
de la consulta externa en tiempos del coronavirus?, 2. ;Como afecta la
Accesibilidad en la gestion de los puntos de contacto de la consulta externa en
tiempos del coronavirus?, 3. ; Como afecta la Infraestructura en la gestion de los

puntos de contacto de la consulta externa en tiempos del coronavirus?

Esta investigacion se justifica debido a que en la ultima encuesta nacional
de satisfaccion del usuario en salud del 2016 realizada por, SUSALUD, INEI, &
MINSA (2016) se evidencio la existencia de un problema relacionado a la
satisfaccion de los usuarios por problemas con la demora en la atencion, la falta

de turnos, maltrato en la atencion, etc.

Es por ello que nace una nueva justificaciéon de tipo social para poder
determinar la importancia de conocer e identificar los puntos de contacto en la
consulta externa en tiempos del coronavirus en el Hospital II-1 Jorge Voto Bernales
Corpancho de EsSalud para poder gestionarlos de forma eficiente logrando
determinar su influencia en la prestacion del servicio asistencial y al mismo tiempo
determinar si los canales, la accesibilidad y la infraestructura del centro asistencial,
influyen en la gestion de la prestacion y como afecta en la satisfaccion de los
asegurados desde una perspectiva de 360 grados, centrada en el asegurado quien
es la razon de ser, segun Kotler & Armstrong (2008) para lograrlo es necesario
desarrollar una estrategia que permita dar respuesta: A que asegurados
atendemos, como podemos atenderlos mejor y cual es nuestra propuesta de valor
que logre brindar el maximo de los beneficios esperados a los asegurados,
satisfaciendo sus necesidades de forma oportuna.

Adicionalmente podemos justificar la investigacion debido a que esta



orientada en la teoria de la administracion de Henri Fayol el cual busca la eficiencia
de la organizacion y es asi que Martin (2019) recogio el legado de Fayol sobre las
funciones basicas de la administracion para lograr la eficiencia como son: Las
técnicas, comerciales, financieras, seguridad, contables y administrativas, la
conjuncion de todas ellas de forma armoniosa garantizarian la eficiencia de la
organizacion. A pesar de que estas teorias son de hace muchos afos actualmente
siguen vigentes y son aplicables a cualquier tipo de industria ya sea productiva o

de servicios.

A consecuencia de la presente problematica se establecid un objetivo
general que fue, Conocer la gestion de los puntos de contacto en la consulta
externa en tiempos del coronavirus en el Hospital II-1 Jorge Voto Bernales
Corpancho de EsSalud, en linea a la presente problematica se establecid tres
objetivos especificos, 1. Dilucidar como influye la gestion de los puntos de
contacto en la gestion de los canales en tiempos del coronavirus, 2. Determinar
como afecta la Accesibilidad en la gestidn de los puntos de contacto de la consulta
externa en tiempos del coronavirus y 3. Conocer los modos de influencia de la
infraestructura sobre la gestidon de los puntos de contacto de la consulta externa en

tiempos del coronavirus.

Asimismo, se plantea como supuesto hipotético. La implementacion de
una estrategia de marketing orientada a la gestion del paciente, podria significar
una mejora en la gestion de los puntos de contacto y en la satisfaccion de los
asegurados logrando hacer del Hospital |I-1 Jorge Voto Bernales Corpancho de

EsSalud un centro asistencial mas eficiente.

Il. MARCO TEORICO

En cuanto a los antecedentes internacionales podemos mencionar a Pei-Yun,
Sanjoy, Subhro, & Wetter (2017) desarrollaron el sistema Datos de salud
generados por el paciente (Patient Generated Health Data) el cual les permitid
identificar los puntos criticos de contacto para realizar una comparacion orientada
a la persona en el punto de contacto, este aplicativo permitia compara la eficacia
del punto de contacto para poder entender las decisiones de los usuarios y poder
mejorar cualquier tipo de falla.



Baxendale, Macdonald, & Wilson (2015) realizaron un estudio sobre el
impacto de los puntos de contacto o Touchpoint desde el punto de vista del
marketing y su impacto relativo en la marca, analizando cuatro aspectos como la
publicidad de la marca, los puntos de venta al detalle, la comunicacion boca a coca
y puntos de contacto tradicional, concluyendo que los aspectos relacionados a la
publicidad de la marca, los efectos sociales y la influencia de terceros afectan la
positividad del punto de contacto, tanto asi que el punto de contacto juega un rol

primordial en la toma de decisiones.

Sudbury-Riley, Hunter-dJones, Al-Abdin, Lewin, & Vic Naraine (2019)
realizaron una investigacion sobre las técnicas y metodologia a implementar en los
puntos de contacto a través de la innovacion en los servicios y como esta migrando
a un nuevo concepto u enfoque orientado a la légica y como puede generar valor
al usuario, redisefiando los servicios con la ayuda de los clientes. Recomendando
dos perspectivas esenciales para la innovacion de los servicios, el primer término
hay que considerar la integracién de los recursos de diferentes niveles y en
segundo lugar el usuario es el que determina el valor del servicio a través de su

experiencia de uso.

Rodrigues & Holmlid (2017) en su articulo “Conceptualizando los contenidos
de los puntos de contacto para mejorar la experiencia de los multiples actores”
establecen el concepto de los puntos de contacto y como se relacionan con la
experiencia de los clientes a lo largo del ciclo de compra del producto y/o servicio
a través de multiples puntos de contacto y es asi que presentan el sistema
Multilevel Service Design (MSD) el cual permite la integracion de las experiencias
desde el disefio del concepto del producto y/o servicio y la practica de este, también
utilizaron otro sistema llamado Service Experience Blueprint (SEB) el cual permite
realizar un mapa de los puntos donde se genera el servicio, estableciendo las
lineas de visibilidad, interaccion, puntos de falla, de espera, permitiendo mostrar
una vision general de la organizacion, del cliente asi como los problemas
existentes, evidenciando las dificultades de los pacientes y usuarios que deben de
afrontar, causados por una desviacion del servicio. Recomendando reforzar

algunos aspectos como el entrenamiento, adaptabilidad, la sensibilizacion y la



toma de decisiones del personal para afrontar las desviaciones que podrian ocurrir

en el proceso de la prestacion del servicio.

Halvorsrud, Kvale, & Fglstad (2016) en su investigacion titulada “Mejorar la
calidad del servicio mediante el analisis de la trayectoria del cliente” donde
reconoce la importancia de la calidad percibida del cliente a través de los
encuentros con los prestadores de los servicios, los cuales en algunos casos
puedes ser experiencias fragmentadas y frustrantes que se manifiestan por
intermedio de las repeticiones en las consultas y la baja satisfaccion. Una de las
causas de la fragmentacion del servicio es la migracion a medios digitales por parte
de las instituciones con el objetivo de reducir los costos de mano de obra, revelando
una brecha digital y de accesibilidad a los servicios por parte de usuarios no
habituados al uso de nuevas tecnologias. Es por ello que las organizaciones deben
de conceptualizar sus servicios basados en el cliente de tal manera que la
planeacién y disefio del servicio este pensada en reducir las discrepancias y las
brechas digitales de tal forma que la experiencia general este orientada a aliviar la

insatisfaccion de los usuarios.

Caramela (2018) en su publicacién sobre como interpretar las teorias del guru
de la administracion, Peter Drucker y es asi que define la gestion como el esfuerzo
de asumir y ejecutar las responsabilidades de una determinada area y/o proceso,
enmarcado dentro del ambito laboral o personal, estas responsabilidades se dan
en referencia a las actividades o tareas encomendadas que permitan lograr un

determinado objetivo o meta.

Citar al Dr. Philip Kotler es hablar de las mayores autoridades del marketing en
el mundo fue el primero en recibir el “Premio al mejor Profesor de Marketing” por
la Association American Marketing en (1985) y en la actualidad sigue siendo un
referente de vanguardia, es asi que en el mes de noviembre del 2016 publico su
ultimo libro, Marketing 4.0 en sociedad con Kotler, Kartajaya, & Setiawan (2016)
En donde analiza el escenario actual respecto a la tecnologia, las redes sociales y
el marketing digital y cuestiona los cambios en el comportamiento del consumidor
al estar hiperinformado e hiperconectado y al mismo tiempo confia en las vivencias

de otros consumidores en donde las marcas deben de ser mas humanas y
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comprometidas, aplicando lo mejor del marketing tradicional y digital para obtener
una estrategia de 360° en donde el cliente y/o usuario siempre este al centro del
negocio.

Es por ello que Kotler & Keller (2012), en su libro Direccion de Marketing
definieron el punto de contacto como el momento en el que un usuario y/o cliente,
tiene algun tipo de experiencia con la marca, producto o servicio, de forma
voluntaria, involuntaria o casual, de forma fisica o virtual. El concepto de punto de
contacto esta presente en todas las estrategias de marketing y lo podemos
encontrar especificamente en las estrategias del canal de distribucion en donde los

puntos de venta son de vital importancia para que el producto y/o servicio.

Si bien es cierto los establecimientos de salud se definen como las unidades
operativas que garantizan la oferta de servicios de salud, organizados en
categorias segun su nivel de resolutivo y nivel de complejidad, implementados con
recursos humanos y equipamiento para brindad servicios asistenciales y

administrativos.

Asi también los antecedentes nacionales reportan lo siguiente: segun el
Ministerio de Salud del Peru, MINSA (2006) en la norma técnica de salud define
consulta externa como el area encargada de la atencion integral ambulatoria, las
cuales tiene por objetivo la promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de
la poblacion adscrita al establecimiento de salud, priorizando la dignidad y
privacidad, asi como el equipamiento minimo necesario segun la normatividad

vigente y el grado de complejidad.

Desde el punto de vista tedrico los puntos de contacto, son importantes
en la gestion de toda institucion y desde el ambito del marketing se asocia con la
satisfaccion de los usuarios ya que una mejora en este aspecto garantizaria la
satisfaccion de los usuarios en un ambito de los servicios asistenciales, si bien
esta teoria es originaria de las ciencias administrativas y del mercadeo bien se
pueden aplicar al sector sanitario de forma favorable en aras de la satisfaccion de

los usuarios.
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Para efectos de esta investigacion se ha utilizado una sola categoria
denominada gestiéon de los puntos de contacto; que es la union de dos
conceptos de la administracién y del marketing, asi como lo definié Drucker
(2005) que la gestion es el esfuerzo de ejecutar de forma responsable todas las
areas y/o procesos de una institucion y Kotler & Keller (2012) definieron que los
puntos de contacto son los momentos en el que un usuario y/o cliente tiene algun
tipo de contacto o experiencia con la marca, producto o servicio de forma

voluntaria, involuntaria o casual ya sea de forma fisica o virtual.

Fue precisamente Philip Kotler el mayor representante de las teorias del
marketing en los negocios al igual que Botey (2020) que establecio las estrategias
del marketing tradicional y en el concepto de las 4 P, del profesor de contabilidad
estadounidense E. Jerome McCarthy que definié este concepto de marketing en
1960 (producto, precio, plaza y promocion), donde la combinacion ellas, toman el
famoso nombre de mix de marketing. La variable plaza o distribucién hace
referencia a los medios y/o formas en que un producto o servicio llega al
consumidor o usuario, desde el aspecto geografico, de un pais, ciudad,

departamento, un distrito, un centro comercial, punto de venta, etc.

Dentro de las estratégicas de distribucion (Plaza) se cuenta con los canales
que son los medios que utilizan las instituciones para llegar a los consumidores y/o
usuarios, los cuales los podremos catalogarlos en dos grupos como son los medios
tangibles por ejemplo los establecimientos de salud y los medios virtuales en donde
se podria considerar por ejemplo los Call Center, las plataformas digitales entre

otras.

Es por ello que a esta unica categoria gestién de los puntos de contacto
se ha subdividido en tres subcategorias: Gestion de canales, Accesibilidad e
Infraestructura. Galvan (2019), refirié que los Touchpoint o puntos de contacto es
una variante del marketing en la cual las marcas, los productos y los servicios se
relacionan con los usuarios, el concepto del Touchpoint esta pensado en gestionar

los puntos donde se interrelacionan los usuarios y la marca para generar una
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experiencia que satisfaga las expectativas de los usurario de forma rentable,
poniendo énfasis en la recomendacién, ya que cada contacto con la marca y con
el servicio permiten a los usuarios ser conocedores y decisores y por tanto

influenciadores de sus grupos de referencia.

Para el sector industrial segun Fierro Rodriguez (2016) el cual definio a los
puntos criticos como el punto de control, fase o procedimiento al que se puede
aplicarse una herramienta de control, para reducir los niveles de riesgo,

permitiendo catalogar los riesgos especificos y las medidas preventivas.

La primera subcategoria gestion de canales, aplicada a un
establecimiento de salud, en donde los canales hacen referencia a los puntos de
contacto en donde el prestador y el usuario conviven y se produce el servicio, como
son los modulos de cita, la consulta externa, la hospitalizacion, la farmacia, los
servicios de ayuda al diagnostico, las areas administrativas y cualquier otra que se
relacione con el usuario. Segun Kotler & Armstrong (2008) para lograr la
satisfaccion del cliente es necesario desarrollar una estrategia que permita dar
respuesta: A que asegurados atendemos, como podemos atenderlos mejor y cual
es nuestra propuesta de valor que logre brindar el maximo de los beneficios
esperados por los asegurados, satisfaciendo sus necesidades de forma oportuna,
la toma de decision de los usuario se basa en las expectativas, el valor percibido,
los clientes satisfechos regresan y recomiendan en cambio los clientes
insatisfechos no suelen volver y por lo general comentan sus malas experiencias
con otras personas, para esta subcategoria se considero la implementacion de tres
pilares de investigacion como son: Escenario actual Covid, Experiencia en la
atencion del personal y Nivel de Conocimiento y experiencia del servicio en
consulta externa. A través de estos pilares se realizo la guia de preguntas para

las entrevistas a profundidad.

Respecto al primer pilar de investigacién se plantio analizar el escenario
actual Covid, con el objetivo de identificar todas las actividades que realizan los
usuarios para llegar al centro asistencial, asi como sus sensaciones y sentimientos

de asistir a un centro asistencial Covid.
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El 20 de mayo ultimo el Ministerio de Salud MINSA (2020) publicé la norma
técnica para la adecuacion de los centros asistenciales frente a la pandemia del
coronavirus, dando las pautas de contencion y mitigacion de la pandemia, asi como
los protocolos de triaje y triaje diferenciado, para la atencion de pacientes
confirmados y sospechosos de coronavirus, también se puso a disposicion de la
emergencia sanitaria el personal asistencial que no contaba con factores de riesgo

y la adecuacion de la infraestructura de los centros de salud.

En su articulo sobre los puntos de contacto o Touchpoints de, De Keyser,
Verleye, Lemon, Keiningham, & Klaus, (2020) identificaron tres etapas: La pre
compra, la compra y la postcompra. En la etapa de compra intervienen todos los
momentos relacionados con un punto de contacto determinado como la intension
de adquirir un determinado bien o servicio, y esta relacionado a la identificacion de
una necesidad, informacion, evaluacion y decision de compra. En cuanto a la etapa
de compra, esta alineada a la interaccion del usuario con el punto de contacto y el
proceso de decision de compra y por ultimo en la etapa post venta tiene que ver
con el grado de satisfaccion y experiencia de uso del producto o servicio.
También se analizo el contexto de la pandemia del coronavirus y comentaron como
ha cambiado el consumidor respecto a su experiencia de compra al igual que las
empresas han tenido de adaptar sus puntos de contacto a una nueva forma de

relacionarse con sus clientes y/o usuarios

En cuanto al pilar de investigaciéon experiencia en la atencion del
personal se busco identificar las percepciones y experiencias de los usuarios de
consulta externa respecto a la atencion de los profesionales de la salud ya sea
medicos, enfermeras, técnicos de enfermeria, personal administrativo y de
seguridad, con el objetivo de analizar sus vivencias experiencias en la atencion de

consulta externa.
Es asi que el Marketing de Servicios se enlaza con el pilar de investigacion

experiencia en la atencion del personal debido a que es una rama del marketing

tradicional el cual busca especializase en los sectores de servicios los cuales se
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caracterizan por ser intangibles, inseparables, temporales y variables (Depende de
quien lo brinda, cuando, donde y cémo). Una estrategia para reducir la
incertidumbre o el miedo de los usuarios, segun Kotler & Armstrong (2008) es
buscar referencias y/o opiniones de personas o familiares secanos que les ayuden
a identificar el tipo del servicio esperado para obtener su propia escala de valor
acerca de la calidad esperada de las prestaciones. Por lo tanto, el objetivo del
prestador es tangibilizar lo que no se pude ver, toca, gustar, oir, oler, para volverlo
tangible y de simple compresion por parte de los usuarios, denotando sus

fortalezas, comunicando de forma honesta su experiencia en el sector.

El objetivo del pilar de investigacion nivel de conocimiento y
experiencia del servicio en consulta externa, fue explorar el nivel de
conocimiento adquirido a través de los afnos por los entrevistados y/o por algun
familiar o referente directo o indirecto respecto a su experiencia en el centro
asistencial o en otro del seguro social de salud EsSalud, a fin de determinar su

grado de expectativa y conocimiento previo a la prestacion de salud.

Es por ello que la cadena de valor se alinea con el pilar de investigacion
nivel de conocimiento y experiencia del servicio en consulta externa debido a que
nace de la idea de generar un mayor valor agregado a nuestros clientes y/o
usuarios y es por ello que Porter (1991) uno de los mayores referentes de la
administraciéon propone en su libro Ventaja Competitiva, el concepto de cadena de
valor como una herramienta para la identificaciéon de los puntos mas sensibles y
significativos dentro del proceso de produccion del bien o servicio con el objetivo
de ser mas competitivos en el mercado, la propuesta de cadena de valor esta
basada en la intervencidn estratégica de los procesos transversales que impactan
en los aspectos primarios y de apoyo. Dentro de los aspectos primarios

encontramos todas las actividades que las instituciones tienen control sobre ellas.

En cuanto a la segunda subcategoria se hace referencia a la
accesibilidad que para Alonso (2007) el termino accesibilidad va mas alla de la
posibilidad de ir a donde uno quiera ir o alcanzar lo que desee, es por ello que
define la accesibilidad como el vehiculo para eliminar las barreras, define también
el concepto de disefio para todos o disefo universal el cual se basa en la existencia

15



de una sola poblacion y por ultimo define la accesibilidad universal como la
busqueda de la plena accesibilidad y de la eliminacion de las barreras de la
sociedad. El cual tiene por objetivo promover la igualdad de acceso entre las
personas a bienes y servicios, el ambito de aplicacion comprende los sectores de
urbanismo, edificaciones, transporte y comunicaciones, los cuales comprende
espacios, productos, equipamientos y servicios. En base a este concepto se ha
considerado a la accesibilidad como el hilo conductor de tres dimensiones a
investigar relacionadas con la gestion de los puntos de contacto, en donde se
evaluara los canales de acceso como son los consultorios de consulta externa, la
accesibilidad propiamente orientada a determinar los niveles de acceso a
atenciones a través de citas y su diferimiento, asi como los niveles de

infraestructura y su disponibilidad en el centro asistencial.

La accesibilidad es un factor fundamental en el acceso a los servicios ya
sean publicos o privados, el rol como funcionarios de la seguridad social es agilizar
este acceso y hacerlo mas facil a nuestros asegurados que en muchos casos no
estan al tanto de los procedimientos y tramites a seguir por diferentes motivos. Si
bien estamos pasando una etapa adversa esta muy pronto va a pasar y debemos
de estar preparados para enfrentarla, mejorando la capacidad de respuesta a una
demanda habida de servicios de salud que se volcara a los centros asistenciales
para reanudar sus tratamientos y/o operaciones con lo cual nuevamente los

servicios seran escasos y debemos de prepararnos para ellos.

En la declaracion de ALMA-ATA, (1978) se propuso que la atencion primaria
debe de estar basada en métodos y tecnologias, fundamentadas y que estén al
alcance de las personas a un costo aceptable. Starfield (2004) nos hablé de la
accesibilidad como primer contacto el cual es la puerta de entrada al sistema de
salud y nos comentaron que la atencion primaria debe de estar centrada a la
atencion basica de salud efectiva de los usuarios y/o asegurados y por tanto debe
de ser de acceso universal. De acuerdo a la matriz de categorizacion esta
subcategoria se distribuye en dos pilares de investigacion tales como, el

conocimiento del concepto de accesibilidad y el diferimiento de las citas.
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El presente pilar de investigacion, conocimiento del concepto de
accesibilidad busca obtener las opiniones de los asegurados respecto a este
concepto para identificar su nivel de conocimiento y expectativa de las prestaciones

de salud y a su vez sus derechos.

Si bien el concepto de accesibilidad es muy amplio, desde el punto de vista
de la salud esta referido al acceso oportuno de las prestaciones asistenciales, por
ejemplo, con la reduccion del diferimiento de las citas, disponibilidad de turnos
asistenciales, recurso humano capacitado, acceso a medicamentos, Etc. Este
concepto responde al problema especifico de ¢ Como afecta la Accesibilidad en la
gestion de los puntos de contacto de la consulta externa en tiempos del

coronavirus?

El presente pilar de investigacion diferimiento de citas es planteado
desde el punto de vista comparativo, antes de la pandemia del coronavirus y hoy
en pleno estado de emergencia, para poder explorar sus experiencias y opiniones
respecto al tiempo que obtencion de una cita en comparacion a antes de la
pandemia. Si bien es cierto que por el estado de emergencia la mayoria de los
Hospitales y Policlinicos cerraron la consulta externa a partir del mes de agosto se
inici6 paulatinamente la reapertura de la atencion primaria en todos los
establecimientos de salud a nivel nacional y con ellos el acceso a la consulta
externa de forma limitada, respecto al aforo, al numero de cupos por especialidad
y con altos controles de bioseguridad. Lo que ocasiono que muchos asegurados
posterguen sus tratamientos y operaciones programadas, a raiz de esta
problematica el seguro social de salud en el mes de mayo y en adelante
implemento la telemedicina y la teleconsulta con el objetivo de cubrir la demanda
de los asegurados de consulta externa, asi como también se implemento la
farmacia vecina a través de convenios con diferentes cadenas de farmacias y

boticas para atender la demanda de medicamentos.

Para poder establecer el diferimiento de las citas en la consulta externa debemos

de calcular el promedio de las citas regulares entre los asegurados, sin tomar en
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cuenta las citas adicionales, que basicamente son cupos adicionales que se les da
a los profesionales de la salud para que puedan atender un numero adicional a los
ya programados con anticipacion, normalmente esta modalidad permite acceder
de forma mas rapida a los servicios, pero estd condicionada al criterio del
profesional de salud, que usualmente lo utilizan para pacientes que tiene un
tratamiento inicial o presuntivo asi como también para los chequeos preventivos
y/o para la emisidon de recetas meédicas de pacientes con un tratamiento
establecido. Rosas Prieto, Narciso Zarate, & Cuba Fuentes 2013) comentaron en
su articulo sobre las ventajas de la accesibilidad en el primer contacto en donde
proponen que el acceso a la atencion médica tiende a disminuir la mortalidad y
morbilidad, asi como que los costos globales en salud se reducen debido a una

menor demanda de los servicios sanitarios.

Respecto a la tercera subcategoria de infraestructura se busca explorar
las percepciones de los asegurados respecto a su expectativa y opinion
relacionada a la consulta externa y al mismo tiempo las opiniones referentes a la
infraestructura del centro asistencial, de tal forma que puedan responder al
problema especifico C, 4 Como afecta la Infraestructura en la gestion de los puntos
de contacto de la consulta externa en tiempos del coronavirus? Connell, y otros,
(1997) establece los principios del disefio universal en siete puntos a considerar,
respecto al ultimo punto sobre el adecuado tamafio y uso de los habientes y
espacios, tomando en consideracion la manipulacion y la movilidad de los usuarios
en un area determinada. La Organizacion de Naciones Unidas ONU (2015)
establecio la agenda con 17 objetivos de desarrollo sostenible en cuanto al objetivo
3.8 sobre la cobertura sanitaria universal y el acceso a los servicios de salud,
medicamentos para todos y en concordancia del presente autor el cual se
encuentra alineado a los objetivos de la investigacion.

En cuanto al disefio y mantenimiento de los puntos de contacto hay que
poner mayor esfuerzo en los aspectos de ubicacion y sefializacion de las areas y
darle mayor importancia al segmento de discapacitados respetando las normas de
disefio, también es importante implementar una adecuada zona de espera para los
pacientes y familiares dentro de las instalaciones del centro asistencial
considerando la temporalidad y el estado de bienestar de las personas que segun
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Elias & Hermes (2015) es parte fundamental de la politica nacional sobre el estado
del bienestar peruano.

Bembibre, (2012) explica que segun la teoria de Keynes el estado debe de
promover las inversiones para solucionar los problemas econdmicos y por tanto
regular el estado del bienestar respecto a los sectores econdmicos y de salud
publica y es asi que Salazar Silva, (2006) nos hace una aproximacion a la teoria
econdmica y estado del bienestar, en donde concluye que el modelo capitalista es
el camino para lograr un estado de bienestar. De acuerdo a la matriz de
categorizacion esta subcategoria se distribuye en dos pilares de investigaciéon
como son, la expectativa relacionada a la consulta externa y la opinién

respecto a la infraestructura.

Para el presente pilar de investigacion se busco determinar el nivel de
expectativa relacionada a la consulta externa cuando acudian al consultorio
externo en cuanto a lo que esperaban encontrar sobre el equipamiento, las

especialidades, los turnos y la limpieza del centro asistencial.

Mohsen, (2018) no habla de la importancia del marketing social en los
servicios de salud para poder determinar si es posible influenciar en el
comportamiento de los usuarios y que ayuden a mejorar el estado de bienestar de
las personas, a raiz de la preguntar si los usuarios estan comprometidos con
habitos saludables que les permitan prolongar su estado de salud. El objetivo del
marketing es desarrollar productos y servicios basados en la investigacion de las
necesidades de los usuarios con el fin de satisfacerlos.

Dos Santos Meira, Trombka, & Calvano Mendes, (2018) realizaron un
estudio basado en el marketing social para demostrar que, si es posible el cambio
de las actitudes de los usuarios, a través de una campafa sobre el cancer de
mama, estableciendo el mes de octubre como el mes Rosa, el objetivo de la
investigacion fue influir en la poblacidn para que adopte un comportamiento mas
responsable y cuidadoso con su salud, respecto a los métodos y tratamientos

preventivos, logrando concientizar a la poblacién objetivo.

19



A través del pilar de investigacion, opinién respecto a la infraestructura
se buscé determinar el impacto de la infraestructura y su influencia es la consulta
externa, evaluando las opiniones referidas a las zonas de espera, la ubicacién de
los consultorios, las senaléticas y los accesos para los discapacitados. Sara
Carolina (2016) en su articulo sobre la satisfaccion de los usuarios rescata la
importancia de la infraestructura en la calidad de los servicios de salud y menciona
que en el estudio realizado en SISOL en el hospital de la solidaridad de comas se
obtuvo un 70% de satisfaccidn respecto a la infraestructura de los consultorios de
Gineco-Obstetricia.

En cuanto al acceso e infraestructura del Hospital 11-1 Jorge Voto Bernales
Corpacho para las personas con discapacidad se evidencio que existe una rampa
en el ingreso al centro asistencial y un ascensor para acceder a los consultorios de
los pisos superiores, pero no se cumple la norma técnica de acceso a los
discapacitados. El Congreso (2012) publico la ley 29973 la cual tiene por objetivo
de brindar un marco legal de proteccién de los derechos de las personas con
discapacidad en el articulo 26, sobre el derecho a la salud menciona que el estado
garantiza el acceso de las prestaciones de salud integrales, con infraestructura y
equipamiento, el cual en muchos casos no se llega a cumplir al 100 por ciento.
Ministerio de Vivienda Construcciéon y Saneamiento (2019) a través de la
Resolucién Ministerial N° 072-2019-VIVIENDA establecio las directrices sobre la

accesibilidad universal en edificaciones.

Cardenas Munévar, (2013) desarrollé el concepto de marketing holistico
aplicado al sector sanitario en Colombia y destacan su importancia en el desarrollo
de las actividades, considerando que las instituciones de salud pueden mejorar su
capacidad de satisfacer las necesidades y deseos de sus usuarios y/o asegurados,
si antes satisfacen las necesidades de sus trabajadores. La idea es vincular la
gestion de la institucion de salud con una orientacion hacia el usuario, identificando
sus necesidades y valores de la poblacion objetivo con el fin de lograr el nivel
deseado de satisfaccion, basados en la investigacion de mercado, segmentacion,
mix de marketing y el posicionamiento. El concepto de holismo, destaca la
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importancia del todo, en cambio la idea del concepto de holistico nos habla que la
suma de sus partes no forma nada, pero si la interrelacion de sus elementos, es lo

que le dan sentido a lo que tenemos.

Y segun estos conceptos desarrollaron una plataforma tecnologia y
metodologica con la ayuda de Microsoft, la cual se llamé Sophia el cual es un
sistema inteligente el cual controla informacion de las areas administrativas y
asistenciales, lo que permiti6 aumentar su productividad y consolidad la
informacion de tipo asistencial (historias clinicas, controles, medicamentos,
diagnostico, etc.) y administrativo (citas, cirugias, proveedores, puntos de atencion,

etc.) para lograr gestionarlos de forma mas eficiente.

Esto se logro gracias a la implementacion y conceptualizacion del concepto
de marketing holistico a través del desarrollo de tres sistemas tecnolégicos como
el sistema integral de gestion empresarial (Enterprise Resource Planning - ERP),
gestion de cadena de abastecimiento (Supply Chain Management - SCM) y la
gestion de relaciones con el cliente (Customer Relationship Management - CRM),
Los cuales trabajaban de forma integrada como parte de todo un sistema
sistematizado para las actividades administrativas y asistenciales de tal forma que
las prestaciones de salud sean mas eficientes.

Si bien es cierto que las mejores practicas empresariales estan referidas a
los sectores de consumo, no podemos de dejar de hacer un simil con respecto al
sector salud, el cual cuenta con muchas similitudes es por ello que un caso de éxito
en el sector de retail es el caso de la red de ferreterias Progresol descrito en la
publicacién de los Premios EFFIE (2009) donde la empresa Cementos Lima
desarrolla una estrategia de marketing pensada en incorporar a su canal de
distribucion una red de ferreterias asociadas a su marca, la cual llamaron
Progresol, la cual se basé en un convenio entre el local comercial (punto de venta)
y la empresa Cementos Lima, en donde ambos obtenian beneficios econémicos,
la estrategia tenia como objetivo de desarrollar la red de ferreterias mas grande del
pais y el aumento de las ventas en un 30% para el aiio 2008, basado en el concepto
publicitario del reconocimiento de la auto construccion y poniendo en valor al

maestro de obra y la autoconstruccion, esta estrategia permitié un aumento de las
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ventas de la red ferretera en un 62% para el afio 2008 y una disminucién en la
distorsion del precio al publico entre los afios 2008 y 2009. Este caso es un claro
ejemplo de la importancia de los puntos de venta o de contacto para la gestidon

empresarial.

Es por ello que otro aspecto a investigar es poder establecer los criterios y
niveles minimos de satisfaccion para los asegurados, de tal manera que
independientemente del nivel socioecondmico de ellos, puedan percibir un mismo
nivel de calidad en todos los puntos de contacto de la consulta externa del Hospital
lI-1 Jorge Voto Bernales Corpancho de EsSalud. Respecto a las estrategias de
marketing para instituciones de servicio, los usuarios y los servidores de primera
linea que interactuan para crear el servicio son de vital importancia para que la
prestacion se brinde, de forma eficaz y crear una experiencia que supere sus

expectativas (Momentos de verdad)

Uno de los aspectos a considerar dentro de una estrategia de marketing es
definir e identificar el producto / servicio que vamos a ofertar y es por ello que Kotler
& Armstrong (2008) establecieron tres (03) niveles o escenarios de productos /
servicios, en donde el primer nivel considerado Basico esta enfocado en los
beneficios mas esenciales en tanto un usuario busca solucionar, el segundo nivel
determinado Real, el cual incluye en nivel anterior, se caracteriza por los aspectos
de imagen de la marca, disefio del producto / servicio, caracteristicas tangibles e
intangibles, Etc. Por ultimo, el producto o servicio Aumentado esta referido al valor
agregado que brinda el producto o servicio, a sus clientes y/o asegurados, este
valor se genera a través del conocimiento de los usuarios para desarrollar
estrategias de mercadotecnia eficientes. Un ejemplo de valor agrado en el ambito
sanitario se podria considerar al servicio personalizado de pacientes crénicos de

un programa determinado.

La propuesta de valor del seguro social de salud EsSalud esta basada en
cuatro pilares que se interrelacionan entre si, como son la eficiencia de los
recursos, la calidad de los servicios prestacionales, el reconocimiento de los
colaboradores y la ética en la funcion publica con el objetivo de garantizar la
satisfaccion de los asegurados de EsSalud.
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En la investigacion que realizaron, Mas Lépez & Aguayo Joza, (2016)
interpretan la cadena de valor de Porter (1991) estableciendo una cadena de valor
sanitaria adecuada a los establecimientos de salud, en donde los aspectos
primarios estan compuestos por la consulta externa, hospitalizacion, ayuda al
diagnostico, farmacia y marketing. Respecto a las actividades estratégicas de
apoyo estan conformadas por las areas administrativas que brindan el soporte para
la prestacién del servicio como son la direcciéon general de recursos humanos,

organizacion interna e informatica, infraestructura, logistica.

Por lo que surge la pregunta, {A qué asegurados atendemos? y como
podemos atenderlos mejor, cual es nuestra propuesta de valor orientada a los
asegurados y como podemos superar las expectativas al desarrollar una propuesta
de valor orientada al proceso de la prestacion y al proceso de la toma de
decisiones. ldentificando las necesidades, buscando informacion, evaluando las
alternativas, influyendo en la decision del asegurado y garantizando un buen
servicio, es por eso que el éxito de las instituciones de salud no solo va a depender
de que cada departamento y servidor haga bien su labor si no que todos los

esfuerzos tengan un mismo norte.

Segun el Ministerio de Salud de Colombia MinSalud (2016) en el documento
técnico, Directrices para la caracterizacion y ejecucion de los procesos para la
Gestion de la Salud Publica en el contexto de la Politica de Atencion Integral en
Salud, donde se definen tres conceptos fundamentales para toda institucion de
salud, como son la gestion, que son todas las acciones y actividades que realiza
un servidor o un grupo humano, con el objetivo de lograr una meta personal o
institucional de la forma mas eficiente y eficaz, en el caso de la gestion publica esta
definida por los procesos de la administracion del estado para lograr el desarrollo
y bienestar de la poblacion a través de procesos dinamicos integrales, sistematicos
y colaborativos, basados en acuerdos democraticos entre el estado y la sociedad
civil, la gestidon de salud publica recoge los conceptos antes descritos basados en
la rectoria y gobernanza del ministerio de salud con el objetivo de atender de forma
articulada y colectiva la prevencion de riesgos de la poblacion.
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Una variable del marketing es el Posicionamiento que segun Al & Jack
(2001), es el lugar que ocupa un producto, un servicio, una persona en la mente
del consumidor, el concepto de posicionamiento se basa en poder identificar las
caracteristicas y valores de los productos o servicios de tal forma que con solo
identificar la marca o el nombre, el consumidor ya cuenta con una idea y una escala
de valores propia, su importancia y materializacion en el proceso de compra del
bien a adquirir, el cual hara que el consumidor decida entre una u otra marca o

servicio.

Respecto al concepto del posicionamiento debemos analizar el entorno en
el cual es aplicado, para el caso del Seguro Social de Salud EsSalud podemos
identificar hasta 3 tipos de Posicionamiento de los cuales se descomponen en tres
escenarios, la Marca EsSalud, El Centro Asistencial y Prestador (El Doctor, La
Enfermera, Etc.), donde cada uno los asegurados cuentan con una escala de
valoracion distinta respecto a la apreciacion de otros asegurados. Esta escala de
valores es influenciada en muchos casos por los circulos de referencia como los
medios de comunicacion, la sociedad, la familia, las amistades, Etc. Cada uno de
los influenciadores hacen que los asegurados se formen una opinién ya sea
favorable o desfavorable, de tal manera que, si evaluamos el posicionamiento del
Seguro Social de Salud EsSalud, el resultado seria cuestionable, porque la
percepcion de los asegurados es influenciada por su propia experiencia en el
tiempo y por lo que deberiamos considerar un analisis mas fino, analizando la

influencia de la institucion, centro asistencial, del prestador.

En la ultima encuesta nacional de satisfaccién del usuario en salud del 2016
realizada por, SUSALUD, INEI, & MINSA (2016) se evidencio la existencia de un
problema generalizado en todo el sector salud respecto a la atenciéon de los
usuarios. Relacionados con demora en la atencion, falta de turnos, maltrato en la
atencion, etc. Es por ello que la Gerencia Central de Atencion al Asegurado de
EsSalud, cuenta desde hace muchos afios con el area de Defensoria del
Asegurado, la cual tiene como objetivo dar solucidon a las reclamaciones de los

asegurados en los centros asistenciales a nivel nacional, a través de dos medios,
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El Libro de Reclamaciones (Fisico) y el Canal Resuelve (Virtual), el cual es una
plataforma web, donde el asegurado declara su reclamacion. Como parte de la
investigacion de escritorio se realizara el analisis de los datos del canal resuelve
de los cuatro ultimos afios, del Hospital II-1 Jorge Voto Bernales Corpancho, para
identificar cual o cuales son los puntos de contacto con mayor indice de
reclamaciones, para poder identificar los motivos y poder recomendar las acciones

de mejora basadas en el marketing.

El objetivo es generar acciones de control para que las interacciones con los
usuarios se den de forma eficaz, evitando los conflictos, reclamaciones y por tanto
la sustitucion o mala recomendacion del servicio o producto. Cuando la
interrelacidon no es efectiva esta puede generar un efecto neutro o negativo. Los
usuarios hoy en dia buscan marcas, productos y servicios cercanos, con las que

puedan ser escuchados.

Las instituciones de salud tienen por objetivo la promocion de las
prestaciones sanitarias a través de programas preventivos, recuperativos a fin de
garantizar una atencion integral, el Peru cuenta con el sistema nacional coordinado
y descentralizado el cual se basa en tres pilares, las redes integradas de salud, el
aseguramiento universal y las politicas intersectoriales sobre los determinantes
sociales de la salud, el ente rector de la salud en el Peru es el Ministerio de salud
(MINSA), el Seguro Social de Salud (EsSalud) es la segunda institucion de mayor
envergadura a nivel nacional, el cual que el MINSA cuenta con presencia en todo
el territorio nacional, si bien ambas instituciones cumple con su rol de promocion y
prevencion de la salud, han dejado de lado la politica de orientacién al asegurado
la cual se evidencia en las prestaciones brindadas en los centros asistenciales, los
cuales tienen una orientacion de satisfaccion de la demanda y al cumplimiento de
metas e indicadores de gestion sin mayor trascendencia para los asegurados, es
por ello la importancia de conocer a nuestros asegurados para poder implementar
una oferta adecuada a las necesidades de cada uno de ellos, en los horarios y en
la frecuencia que necesiten de tal manera de poder optimizar adecuadamente los

recursos.
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El Seguro Social de Salud (EsSalud) al ser una institucion de gran
envergadura que cuenta con alrededor de mas de 70,000 servidores a nivel
nacional, este recurso humano esta conformado por tres regimenes laborales,
basados en tres leyes diferentes; el Decreto Legislativo 728 el cual se caracteriza
por ser de aplicacion por el sector privado, Decreto Legislativo 276 el cual reune a
los servidores estables (hombrados), el cual se basa en la carrera publica y Decreto
Legislativo 1057, Contrato Administrativo de Servicios (CAS) asi como Contrato
Administrativo de Servicios (CAS COVID) el cual se caracteriza por ser de

temporalidad corta y no genera vinculo laboral.

Otro aspecto a considerar es el tiempo de servicio de los servidores que en
la mayoria cuenta con mas de 10 afios, respecto a las edades de los servidores,
tenemos una poblacion adulta y adulta mayor que oscila entre los 30 y 60 afios.
Todas estas caracteristicas hacen que la gestidon de recurso humano sera un reto,
debido a que existen marcadas diferencias entre cada régimen laboral y por ende
inequidad, las cuales se evidencian en el servicio prestado por cada uno de los
servidores, asi como los niveles de absentismo laboral y reclamaciones de los

asegurados.

. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio de investigacion

El tipo de investigacion es basico porque segun Fox (1987), la
investigacion de tipo basica porque se basa en la busqueda de nuevos
conocimientos sin preocuparse de su aplicacion practica. En esta investigacion de
tipo basica se pretende conocer sus percepciones e ideas nuevas de los
asegurados del Hospital |I-1 Jorge Voto Bernales, sobre la atencion en la consulta

externa.
Flick Uwe, (2005) analizo el trasfondo de la metodologia de investigacion

cualitativa en el campo de las escuelas de investigacion anglosajonas y

germanicas, estableciendo las perspectivas de investigacion que se fundamenta

26



en cuatro teorias fundamentales entre ellas la fenomenologia y hermenéutica.
Robles (2011) Indic6 que antes de realizar cualquier tipo de entrevista a
profundidad es importante realizar perfiles especificos como edad, sexo, estado
civil o nivel socio econdmico para poder establecer una vinculacién entre los

participantes.

Asi también Fritz Schuitze, (1977) desarroll6 el disefio de investigacion
bajo el concepto de la fenomenologia y propone este enfoque a través de la
comprension y el significado en un contexto natural. Algo que se aplica en esta
investigacion porque a través de la investigacion se buscdé comprender los
significados de los asegurados del Hospital |I-1 Jorge Voto Bernales Corpacho de

la atencion de la consulta externa.

Por tratarse de una investigacion con enfoque cualitativo y al ser un
instrumento de investigacion exploratorio esta orientada al descubrir los aspectos
humanos y su relacion con la sociedad a través de la interpretacion, Lépez
Noguero, (2002) destaca la importancia del desarrollo metodoldgico el cual deben
de responder adecuadamente a los objetivos de forma concreta y precisa al

problema a investigar.

3.2. Categoria, Subcategorias y matriz de categorizacion
Para la presente investigacion se definié una categoria denominada gestion
de los puntos de contacto y tres subcategorias: gestion de canales, accesibilidad e

infraestructura.

Cada una de estas subcategorias se subdividen en siete pilares de
investigacion que dan el sustento a cada subcategoria: Escenario actual Covid,
experiencia en la atencion del personal, nivel de conocimiento y experiencia del
servicio en consulta externa, conocimiento del concepto de accesibilidad,
diferimiento de citas, expectativa relacionada a la consulta externa y opinion

respecto a la infraestructura.

A través de la matriz de categorizacién se realizd la agrupacién de los

criterios de base para la presente investigacion la cual se adjunta en los anexos.
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Tabla 1

Descripcion de la categoria Gestion de los puntos de contacto

Subcategorias Descripcion
Subcategoria A Gestion de Canales
Subcategorias B Accesibilidad
Subcategorias C Infraestructura

Nota. En la Tabla 1 se muestra la descripcion de las subcategorias para la
Categoria Gestion de los puntos de contacto, porque de acuerdo a Kotler & Keller,
(2012) definen que los puntos de contacto son los momentos en el que un usuario
y/o cliente tiene algun tipo de contacto o experiencia con la marca, producto o

servicio de forma voluntaria, involuntaria o casual ya sea de forma fisica o virtual.

La gestion de los puntos de contacto para efecto de esta investigacion ha
sido tomada en cuenta desde el punto de vista del marketing, en un ambito de un
centro asistencial y considerando las experiencias de los usuarios de consulta
externa enmarcado en un escenario de pandemia y como la gestion de los puntos

de contacto se adecuaron a las circunstancias.

Tabla 2

Descripcion de la subcategoria Gestion de canales.

Pilar de investigacion:

1. Escenario actual Covid

2. Experiencia en la atencion del personal

3. Nivel de Conocimiento y experiencia del servicio en consulta externa.

Nota. En la Tabla 2 se muestra la descripcién de la subcategoria Gestion de
canales, porque de acuerdo a Kotler & Keller, (2012) la aplicacion de una estrategia
de marketing en un centro asistencial tendria por finalidad, identificar y satisfacer
las necesidades de las personas dentro de la sociedad de forma rentable o de

forma oportuna.
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Los pilares que sustentan esta subcategoria gestion de canales han sido
delimitados en base a los conceptos de Touchpoints para el pilar de investigacion
escenario actual Covid que De Keyser, Verleye, Lemon, Keiningham, & Klaus,
(2020) analizaron del proceso de decision de compra a través de los puntos de
contacto, para el pilar de investigacion experiencia en la atencion del personal,
Kotler & Armstrong, (2008) estable que las opiniones personas referentes los
ayuda a identificar el tipo del servicio esperado y para el pilar de investigacion nivel
de conocimiento y experiencia del servicio en consulta externa, Porter (1991)
establecio el concepto de cadena de valor para generar un mayor valor agregado

a nuestros ser servicios.

Tabla 3

Descripcion de la subcategoria Accesibilidad.

Pilares de investigacion:

5. Conocimiento del concepto de accesibilidad.

6. Diferimiento de citas.

Nota. En la Tabla 3 se muestra la descripciéon de la subcategoria Accesibilidad,
porque de acuerdo a Alonso (2007) el termino accesibilidad va mas alla de la
posibilidad de ir a donde uno quiera ir o alcanzar lo que desee, es por ello que
define la accesibilidad como el vehiculo para eliminar las barreras.

Los pilares que sustentan esta subcategoria accesibilidad han sido
delimitados para el pilar de investigacion conocimiento del concepto de
accesibilidad en basado en el analisis de Starfield (2004) que propuso que la
accesibilidad como primer contacto o la puerta de entrada al sistema de salud y por
tanto debe de ser de acceso universal, en cuanto al pilar de investigacion
diferimiento de citas, Rosas Prieto, Narciso Zarate, & Cuba Fuentes (2013)
comentaron que el acceso a la atencién médica tiende a disminuir la mortalidad y
morbilidad, asi como que los costos globales en salud se reducen debido a una

menor demanda de los servicios sanitarios.
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Tabla 4

Descripcion de la subcategoria Infraestructura

Pilares de investigacion:

4. Expectativa relacionada a la consulta externa

7. Opinion respecto a la infraestructura

Nota. En la Tabla 4 se muestra la descripcion de la subcategoria Infraestructura,
porque de acuerdo a Connell, y otros, (1997) el cual definen los principios del
disefio universal y menciona que el adecuado tamafo, uso de los habientes y
espacios, tomando en consideracion la manipulacion y la movilidad de los usuarios

en un area determinada es fundamental para una adecuada prestacion.

Esta subcategoria se sustenta en el pilar de investigacion expectativa
relacionada a la consulta externa y han sido delimitada en base al analisis de
Mohsen (2018) que establecio la importancia del marketing social en los servicios
de salud para poder influenciar en el comportamiento de los usuarios y que estos
ayuden a mejorar el estado de bienestar de las personas, a través de compartir
habitos saludables que les permitan prolongar su estado de salud. Respecto al pilar
de investigacion, opinion respecto a la infraestructura, Sara Carolina (2016) en
su articulo sobre la satisfaccion de los usuarios rescata la importancia de la
infraestructura en la calidad de los servicios de salud y menciona que en el estudio
realizado en SISOL en el hospital de la solidaridad de Comas se obtuvo un 70%
de satisfaccion respecto a la infraestructura de los consultorios de Gineco-

Obstetricia.

3.3. Escenario de estudio

El escenario de estudio se desarrollé en el ambito del Hospital 11-1 Jorge
Voto Bernales Corpancho de EsSalud, el cual es un centro asistencial
especializado en atencion materno infantil que depende de la red prestacional
Almenara, cuenta con una poblacién de aproximadamente 93,987 asegurados, de
los distritos de Lima Este. Los participantes fueron reclutados en las zonas de

espera del centro asistencial basados en dos criterios: rango etario y por sexo.
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Figura 1

Escenario de investigacion

Gestion de Canales Accesibilidad Infraestructura

Conocimiento del concepto de i laci ala
accesibilidad. externa.

Escenario Actual Covid.

Experiencia en la atencién del personal. Diferimiento de citas. Opinién respecto a la infraestructura.
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Nota. En la representacion grafica del escenario de estudio se aprecia la forma
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como ocurre el Gestion de los Puntos de Contacto. Ha sido elaborado por el autor.

3.4. Participantes

La eleccion de los participantes fue de forma aleatoria y por interceptacion
en el Hospital II-1 Jorge Voto Bernales Corpancho y se optoé por una muestra de
ocho entrevistados las cual se dividio en dos grupos segmentados por género y por
grupo etario, con el objetivo de obtener las opiniones y experiencias de diversos
tipos de asegurados sobre la atencidn en la consulta externa. Hernandez Sampieri
(2010)

A continuacion, detalla las caracteristicas de los entrevistados en donde
podemos evidenciar una pluriculturalidad de los entrevistados y la cual grafica un
poco la diversidad de los asegurados que se concentran un centro asistencial del
seguro social de salud EsSalud y como ellos conviven en un mismo lugar, cada

uno con sus vivencias y experiencias de valor respecto a la prestacion del servicio.

31



Tabla 5

Descripcion de las entrevistas a profundidad

Resumen de las entrevistas a profundidad

Nombre Edad Lugar Fecha Dia Horario
Tania 40 Zoom 01/11/2020 Domingo Manana
Nelly 62 Zoom 03/11/2020 Martes Tarde
Gabriela 61 HJVBC 05/11/2020 Jueves Tarde
Fabri 33 HJVBC  06/11/2020 Viernes Tarde
Cesar 50 HJVBC 11/11/2020 Martes Manana
Domingo 57 HJVBC 14/11/2020 Sabado Mafana
Doris 30 HJVBC 14/11/2020 Sabado Mafana
Héctor 60 HJVBC 14/11/2020 Sabado Mafana

Nota. En la tabla 4 se muestra la descripcion de los entrevistados, asi como los
detalles de lugar y fecha de las entrevistas.

3.5. Técnicas e instrumentos y recoleccion de datos

La investigacion de mercado se divide en dos grandes campos la investigacion
cuantitativa y la investigacion cualitativa esta ultima esta orientada a descubrir las
opiniones, percepciones, creencias y usos de las personas, debido a estas
caracteristicas y a los objetivos de esta investigacion se optd por el enfoque
cualitativo a través del instrumento de entrevista a profundidad. Es por ello que
March Cerda, Prieto Rodriguez, Hernan Garcia, & Solas Gaspar, (1999) en su
investigacion sobre las técnicas e instrumentos cualitativos de recoleccion de
datos, nos propone los instrumentos mas importantes de los cuales se considerara
a las entrevistas a profundidad como la técnica escogida, en adicion a esta técnica
se opto por la evidencia fotografica y el analisis documental

En consecuencia, la presente investigacion propone tres tipos técnicas e

instrumentos de recoleccion de datos:
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Tabla 6

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos de la investigacion

Técnicas Instrumentos

Entrevista en profundidad. Guia de entrevista.

Evidencia fotografica. Fotografia.

Analisis documental. Base de datos de reclamaciones.

Nota. En la Tabla 6 se muestra las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

utilizados en la presente investigacion.

Tenorio Sepulveda, (2020) realiz6é un resumen de las principales técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos, en donde menciona que las caracteristicas
de las entrevistas el cual es un dialogo entre el investigador y el entrevistado el
cual tienen como instrumento a la guia de entrevistas que puede ser
semiestructurada ya que el entrevistador pude profundizar en los temas que
consideré mas relevantes para su investigacidon. En cuanto a la técnica de
observacion. Orellana Lopez & Cruz Sanchez Gomez, (2006) establecio la utilidad
de las fotografias como técnica de recoleccion de datos multimedia con el objetivo

de graficar las evidencias investigadas.

Instrumentos:
= Se utilizd una guia de entrevistas semiestructurada basada en ocho
preguntas abiertas que responden a las tres subcategorias de investigacion
al mismo tiempo se utilizé un formato de consentimiento informado y hoja
informativa, el cual tuvo por objetivo informar a los participantes del tema a
investigar y solicitar su autorizacion para grabar a entrevista por video y

audio.

= En cuanto al instrumento de la base de datos de las reclamaciones se utilizé
un documento en Excel con el registro de 4,771 reclamaciones realizadas
de forma presencial, libro de reclamaciones, EsSalud en linea, libro de
reclamaciones virtual, portal EsSalud entre otros de los afios 2016 al 2020

del Hospital 1I-1 Jorge Voto Bernales Corpancho.
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= Para el instrumento fotografias realizo la toma de fotografias de los aspectos
mas importantes para la investigacion y se buscé graficar y evidenciar los

hallazgos de la problematica en el centro asistencial.

3.6. Procedimientos

Respecto a la perspectiva y el procedimiento de la investigacion Luders
(1986); Reichertz (2004) recomendaron que los puntos de referencia para la
comprension y el enfoque metodolégico el cual debe de estar relacionado al
simbolismo y a la fenomenologia, bajo el concepto de la construccion de la realidad

social individual y al mismo tiempo resaltan la perspectiva del usuario o investigado.

El proceso de investigacion estuvo compuesto por una fase previa en donde
se analizé el contexto de la salud publica respecto a la satisfaccion de los
asegurados en el seguro social de salud EsSalud, para lograr este objetivo se
desarroll6 una guia semiestructurada para realizacidon de las entrevistas a
profundidad para conocer sus percepciones y opiniones respecto a la consulta

externa en un escenario totalmente nuevo (Coronavirus).

Respecto al analisis de las entrevistas debemos de tener claro que estamos
analizando percepciones y por tanto la apreciacion del entrevistado va a ser
subjetiva y parcial, debido a que no es factible comprender las experiencias de los
usuarios. El objetivo es poder establecer vinculaciones con los objetivos de la

investigacion dentro de un contexto para poder entender las experiencias vividas.

La estructura de la guia estuvo elaborada y pensada en primer lugar para
situar a los entrevistados en el contexto actual para realizar una aproximacion
paulatina al tema a investigar si bien es cierto que las entrevistas no tienen por fin
la generacion de datos estadisticos sino busca conocer las opiniones y
experiencias de los asegurados en el centro asistencial (Pope, 2002).

El proceso de reclutamiento de los entrevistados se realiz6 de forma aleatoria

y por interceptacion en el Hospital 11-1 Jorge Voto Bernales Corpancho el cual se
dividio en dos grupos segmentados por generod y por rango etario, el proceso de
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investigacion de las entrevistas a profundidad se realiz6 del 01 al 14 de noviembre
del 2020 y se realiz6 por dos modalidades, dos entrevistas se realizaron de forma
virtual a través de una reunion pactada por dos participantes via la plataforma
informatica Zoom y las seis restantes se realizaron en las instalaciones del
centro asistencial Jorge Voto Bernales Corpancho en diferentes fechas y horarios,
tres se realizaron pasada las 18 horas y las tres ultimas entrevistas se realizaron

el mismo dia sabado 14 de noviembre alrededor de las 13 horas.

Respecto a las entrevistas a través de la plataforma Zoom se pacté con las
participantes un horario adecuado para cada una de ellas y duraron alrededor de
20 minutos en la cual las participantes de explayaron en sus declaraciones y dieron
detalles importantes sobre su experiencia en la consulta externa del centro
asistencial. Respecto al perfil de ambas participantes ambas denotaban tener una
instruccion superior y tener conocimientos de gestion administrativa al mismo

tiempo su nivel de expectativa del servicio era mayor.

En el caso de los asegurados entrevistados por intercepciéon en los turnos
de la tarde en fechas distintas (tres) fueron captados en las zonas de espera al
interior del centro asistencial, en momentos en donde esperaban una reevaluacion
médica y se logro una buena disposicion de los asegurados, entablando una
conversacion fluida y amical la cual fue grabada en audio y tuvieron una duracién

de aproximadamente 15 minutos.

Las ultimas tres entrevistas se realizaron el dia sabado 14 de noviembre
alrededor de las 13 horas en la zona de espera exterior (explanada) del centro
asistencial bajo condiciones inadecuadas de temperatura y segun AccuWeather
(2020) ese dia se registro una temperatura de maxima de 24° grados, en donde se
entrevistdé a los asegurados debajo de las carpas, al igual que los demas
entrevistados, se contd con la buena voluntad en participar y contar sus
experiencias en la consulta externa del centro asistencial, en este caso los
participantes comentaron expresiones reales de sus vivencias, pero denotaban una

incomodidad por el tiempo de espera de la consulta externa.
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En cuanto a las observaciones realizadas en el tiempo del estudio y el
proceso de reclutamiento de los entrevistados se notd una relativa calma y buen
comportamiento de los asegurados, salvo el ultimo dia de entrevistas (sabado 14
de noviembre) debido a las condiciones climaticas de ese dia (24°), en donde la
mayor parte de los asegurados que esperaban ser atendidos se encontraban en la
zona de espera al aire libre y la molestia por el sol hacia que estén irritables y
sensibles. En cuanto a las entrevistas que se realizaron al interior del centro

asistencial el estado de animo fue de calma y de predisposicion.

3.7. Rigor Cientifico:

Se consideré6 como rigor cientifico a la transferibilidad, que es la
posibilidad de por trasladar o extender los conocimientos o hallazgos a otros
escenarios o contextos que segun Noreina, Alcaraz-Moreno, Rojas, & Rebolledo-
Malpica (2012) la forma como realizarlo es describir las caracteristicas del

momento que se realiza la investigacién, asi como la de los participantes.

Castillo & Vasquez, (2003); Noreia et al., (2012) consideran los criterios de
rigor cientifico como son el punto de saturacién a través del software Atlas. Tl ®,
auditabilidad segun la base de datos de las reclamaciones y confirmabilidad en

base a la neutralidad en las entrevistas a profundidad.

3.8. Método de analisis de datos:

El método de analisis de datos se realizo a través del Sistema Atlas. Tl ®
Version 9.0.3 es segun MufiozJusticia & Sahagun Padilla, (2017) en su manual de
uso del Atlas. Tl ®, en donde describieron las bondades del software el cual permite
esquematizar los hallazgos de una investigacion cualitativa a través de la
segmentacion y codificacion de datos (palabras, imagenes, audios, videos, etc.)
para establecer relaciones conceptuales permitiendo gestionar grandes cantidades
de datos, organizalos segmentarlos y elaborar redes semanticas que es la
vinculacion asociativa de las palabras. Es por ello que el analisis de los datos se
realizo a través de categorias y subcategorias, asi como de la triangulacion de

los instrumentos de investigacion.

Para la categorizacion: Mediante el cual se ha descompuesto la categoria
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gestion de los puntos de contacto en subcategorias, gestion de canales,
accesibilidad e infraestructura a fin de analizar con mayor profundidad el objeto
materia de investigacion, para mejorar los puntos de contacto de la consulta

externa del Hospital 11-1 Jorge Voto Bernales Corpancho de EsSalud.

A través de esta estrategia de triangulacién se han confrontado los
resultados de las entrevistas a profundidad, evidencia fotografica y el analisis
documental, a fin de llegar a conclusiones mas concretas sobre el problema
materia de investigacion, es por ello que estas técnicas e instrumentos utilizadas
fueron pensadas en sustentar los siete pilares de la investigacion: Escenario actual
Covid, experiencia en la atencidn del personal, nivel de conocimiento y experiencia
del servicio en consulta externa, conocimiento del concepto de accesibilidad,
diferimiento de citas, expectativa relacionada a la consulta externa y opinion
respecto a la infraestructura cada uno de estos pilares de investigacion se
relacionan con las tres subcategorias: gestion de canales, accesibilidad e
infraestructura y al mismo tiempo con la categoria principal gestién de los puntos
de contacto, la aplicacién de esta estrategia permite obtener un panorama amplio
del problema y lograr identificar los puntos criticos donde se debe de realizar

acciones de mejora como lo podemos graficar en la figura 2.

Figura 2
Red semantica de la categoria de investigacion gestion de los puntos de contacto
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Nota. A continuacion, se presenta la red semantica de la categoria Gestion de
los Puntos de Contacto (Rojo) esta asociada las sus subcategorias (Verdes) y a
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su vez estas subcategorias cuentan con la influencia de los pilares de sustento
(Anaranjado, Azul y Lila), que estan relacionadas al instrumento de investigacion
(Entrevista a profundidad). Esta figura permite evidenciar como una intervencion
en la gestion de los puntos de contacto puede afectar de forma positiva la

satisfaccion de los usuarios.

Figura 3

Red semantica de la triangulacion de investigacion
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Nota. En la presente red semantica de triangulacion de investigacion podemos
identificar las tres técnicas de analisis de datos como son: Las entrevistas a
profundidad, la evidencia fotografica y el analisis documental y al mismo
tiempo ver las relaciones existentes entre las técnicas, subcategorias y la categoria
principal que es la gestion de los puntos de contacto.

Con el objetivo de facilitar la comprension del contenido de la presente
investigacion cualitativa, en la Tabla 7 se presenta una descripcion de la
terminologia utilizada en la investigacion con la metodologia del software Atlas. Tl
® Versidon 9.0.3, definiendo los términos utilizados:
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Tabla7

Terminologia Atlas. Ti ® utilizada en la investigacion

Término

Definicion utilizada

Documentos
Primarios

Los documentos primarios son la base de nuestro analisis,
que corresponderan a las entrevistas, observaciones, diarios
de campo, documentos y registros de informacion de diversa
indole).

Caédigo

Los cadigos suelen ser la unidad basica de analisis. Podemos
entenderlos como la conceptualizaciones, resumenes o
agrupaciones de las citas, lo que implicaria un segundo nivel
de reduccién del analisis de datos.

Citas

Las citas son fragmentos de los documentos primarios que
tienen algun tipo de significado y que responden a los
objetivos de investigacion, podemos decir que es la primera
seleccion de la base de datos y una primera reduccién de la
informacion, las citas pueden ser segmentadas por su
caracteristica ya sea palabras, frases, enunciados, parrafos,
efc.

Familia de
cédigos

Las familias son los grupos de objetos. En el caso de los
documentos primarios, los coédigos y las anotaciones,
podemos realizar agrupaciones en unidades que el sistema
lo denomina familias y que incluiran aquellos datos que para
el investigador representa alguna caracteristica comun. La
creacion de familias puede ser un paso hacia el
establecimiento de relaciones analiticas.

Redes
semanticas

Las redes semanticas es la elaboracion grafica conceptual de
las relaciones entre los documentos primarios, codigos, citas,
que permite la operacion de informacion compleja de las
relaciones.

Nota. “Hacer analisis cualitativo con Atlas. Tl 7 ®”, Manual de uso MunozJusticia &
Sahagun Padilla (2017)

3.9. Aspectos éticos

En la presente investigacion se ha considerado los aspectos éticos basicos

basados en el Informe Belmont que la Revista Medica Herediana (2013) analizo

y describid los tres principios éticos y normas a considerar en una investigacion: El

respeto a las personas, la beneficencia y la Justicia. Al mismo tiempo se considero

los dos principios de aplicacion como el consentimiento informado y la

voluntariedad.
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El proceso de investigacion se realiz6 teniendo en cuenta el informe
Belmont, garantizando la idoneidad de la investigacion, por lo que a cada
participante se le aplico la ficha de aceptacién de consentimiento informado y
Se les explico los objetivos de la investigacion a fin de obtener su disposicién y
liberta de expresion en la entrevista.

A cada participante y no participante en el proceso de recoleccion de
informacion se le ofrecio un trato formal y amable, teniendo en cuenta su condicion
de paciente y de asegurado de EsSalud, garantizando la confidencialidad y

anonimidad de los datos personales.

En concordancia a las normas de no plagio, auto plagio que Ramirez Bacca
& Jiménez Patifio, (2016) reflexionaron sobre contexto de globalizacion vy
digitalizacién de la informacion, asi como la originalidad de los textos y analizan los
aspectos éticos y las consideraciones a tener en cuenta para realizar una
investigacion cientifica. A su vez se tuvo en cuenta la aplicacion de la normativa
APA al momento de considerar las citas, autores descritos en el presente
documento, respetando el proceso metodoldgico de investigacion cientifica, asi

como de no influenciar en las respuestas de los entrevistados.

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados de los objetivos de investigaciéon por categorias

La finalidad de la investigacion es poder resaltar la importancia de la categoria
Gestion de los puntos de contacto y lograr analizar las percepciones de los
asegurados, basados en la gestion de la consulta externa en tiempos del
coronavirus para poder establecer alternativas viables y eficaces que permita
generar una experiencia que satisfaga a los usuarios ya sean asegurados 0 no en

el centro asistencial.
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Tabla 8
Descripcion del objetivo general y categoria

Objetivo General Categoria

Gestion de los puntos de contacto:
Conocer la gestion de los Segun Kotler y Keller (2012), un punto de contacto.
puntos de contacto de la Es el momento en el que un usuario y/o cliente,
consulta externa en tiempos tiene algun tipo de experiencia con la marca,
del coronavirus. producto o servicio, de forma voluntaria,

involuntaria o casual, de forma fisica o virtual.

Nota. En la tabla 8 se presentan el objetivo general y la categoria central de la
investigacion, asi como el autor referente a la categoria gestion de los puntos de
contacto.

La definicion de la categoria gestion de los puntos de contacto es en
referencia al a la teoria del marketing en donde nos habla de la importancia del
punto de venta o punto de contacto, es por ello que este concepto que tiene sus
origenes en las ciencias administrativas, se busca trasladarlo al sector salud y a
un centro asistencial, enfocado en el lugar donde se desarrollar la produccion del

servicio, que es la consulta externa.

Es por ello que en la tabla 8 se describe el objetivo general y como se
relacionan con la categoria gestion de los puntos de contacto al igual que en la
tabla 9 en donde se describen los objetivos especificos y se analizan las tres
subcategoria, Gestion de Canales, Accesibilidad e Infraestructura las cuales
buscan descubrir las motivaciones, pensamientos, opiniones, experiencias y
expectativas de los asegurados en la consulta externa del Hospital 1-1 Jorge Voto
Bernales Corpancho.

Se logro identificar que no existe una planificacién orientada al manejo
exclusivo de la consulta externa y a los asegurados, que en muchos casos lleva a
la desorganizacidén que afecta la prestacion asistencial y por tanto la satisfaccion

de los asegurados, al mismo tiempo existe una mala comunicacion hacia el
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asegurado, que ocasiona que estos no tengan los conocimientos de los tramites a
seguir, ocasionando demoras en su atencion. En cuanto a la infraestructura si bien
es cierto el centro asistencial cuenta con todos los ambientes el efecto de la
pandemia por el coronavirus ha hecho que las atenciones se den en lugares no
adecuados para los asegurados, generando un efecto negativo en las

percepciones de los usuarios.

Tabla 9

Descripcion de los objetivos especificos y subcategorias
Objetivos Especificos Subcategorias

1. Determinar como influyen los Canales en
la gestion de los puntos de contacto de la 1. Gestion de Canales

consulta en tiempos del coronavirus.

2. Determinar como afecta la Accesibilidad
en la gestion de los puntos de contacto de la 2. Accesibilidad

consulta externa en tiempos del coronavirus.

3. Determinar si la Infraestructura influye en
la gestion de los puntos de contacto de la 3. Infraestructura

consulta externa en tiempos del coronavirus.

Nota. En la tabla 9 se detallan los objetivos especificos y su relacion con las

subcategorias analizadas en la presente investigacion.
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Tabla 10

Resumen de palabras codificadas por el software Atlas. T| ® por subcategorias y

pilares de investigacion

Frecuencia x

. . o
Subcategoria Frecuencna?( % Pllar d.e . Pilar de /".del
Subcategoria investigacion . _ .. Pilar
Investigacion
Personal 406 24.30%
Gestion de o, Conocimiento o
Canales 977 58.47% de C.E. 398 23.82%
Covid 173 10.35%
Infraestructura 294 17.59%
Infi truct 7 22.329 i
nfraestructura 373 32% (E;XEeCtatNa de 79 4.73%
Accesibilidad 170 10.17%
o o
Accesibilidad 321 19.21% Diferimiento 151 9.04%
Total 1671 100% Total 1671 100%

Nota. En la tabla 10 podemos evidenciar el resumen de las palabras codificadas
de los entrevistado por frecuencia a través del software Atlas. TlI ® y su relacion
con las subcategorias y los pilares de investigacion.

En la tabla 10 se puede evidenciar el resumen de todas las palabras
codificadas en las entrevistas a profundidad, distribuidas por subcategorias y
pilares de investigacion al mismo tiempo se aprecia que la subcategoria gestion de
canales representa el 58% de las palabras codificadas relacionadas con tres
aspectos transversales como el escenario actual Covid, experiencia en la atencion
del personal asi como el nivel de conocimiento y experiencia del servicio en
consulta externa, donde la suma de estos dos ultimos representan el 48% del total
de las palabras codificadas en la presente investigaciéon, demostrando que los
aspectos de atencion del personal, el conocimiento y experiencia en el servicio son

pilares fundamentales en la gestidén de los puntos de contacto.
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Tabla 11
Descripcion de la subcategoria gestion de canales

Pilares de investigacion:  Guia de Preguntas

1. Me gustaria que me comente como se organiza
para llegar al centro asistencial

1. Escenario actual Covid - - —
2. ¢ Cual es su sensacion y sentimientos al llegar al

centro asistencial?

3. ¢ En su opinion como ha sido su experiencia en la
atencion de los profesionales de la salud (Médico,
¢ Enfermera, Técnico)? ¢ Por qué?

2. Experiencia en la atencidn

del personal T
P 4.Y qué opinion tiene respecto al personal
administrativo y personal de seguridad. ;Por qué?
3. Nivel de Conocimiento y 5. Me gustaria que me comente alguna experiencia
experiencia del servicio en del pasado, respecto a la atencion en consulta
consulta externa. externa.

Nota. En la Tabla 11 se muestra los pilares de investigacion que se relacionan con

la guia de preguntas para las subcategorias para gestion de canales.

Para la presente subcategoria se pudo identificar el malestar de los
asegurados por los protocolos de bioseguridad, debido al tiempo que tomaban
estos para llegar a la atencion, asi como la incomodidad de ellos en cuanto a las
zonas de espera. También se evidencio la insatisfaccidon de los usuarios debido al
trato recibido por el personal asistencial y administrativo a lo que asumen que es

debido a la sobrecarga laboral y al estrés diario.

Para poder entender la presente subcategoria debemos hacer énfasis en la
gestion la cual se relaciona con tres pilares, escenario actual Covid, experiencia
en la atencion del personal y nivel de conocimiento y experiencia del servicio
en consulta externa, las cuales responden al problema especifico A, §Como
influyen la gestion de los puntos de contacto en la gestion de canales y en la

consulta externa en tiempos del coronavirus?

Objetivo especifico 1: Determinar como influye la gestion de los puntos de
contacto en la gestion de Canales de la consulta en tiempos del coronavirus.
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Figura 4
Descripcion grafica de la red semantica y subcategoria para gestion de canales
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Nota. En la Figura 4 se grafica la Red semantica de la subcategoria Gestion de

canales en donde apreciamos la relacion existente entre las citas textuales, las
fotografias y los pilares de investigacion, todas ellas relacionadas con la

subcategoria gestion de canales.

Tabla 12
Resumen de palabras codificadas para la subcategoria gestion de canales

Frecuencia x

subcatogoia locuonciex Fecuenci plarde | pil'Gs”" i do
Investigacion
Personal 406 41.56%
cestionde 977 58.47%  COLOdMeNto 39g 40.74%
Covid 173 17.71%
Total 977 58% Total 977 100%

Nota. En la tabla 12 podemos evidenciar el resumen de las palabras codificadas
por frecuencia a través del software Atlas. Tl ® y su relacion con la subcategoria

gestion de canales y los pilares de investigacion.
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Figura 5

Red Semantica para el Pilar 1: Escenario Actual Covid

vine en Tomo micro, Entiendo los Antes de la

trasporte publico dos micros protocolos que pandemia, todo pero cuando

casi tres veces porque la tienen que seguir, excelente, la parte, empezo la epidemia

porque nos distancia y con por lo del Covid, puedo resaltar mas la del Covid, sabes que el

tuvieron que proteccién, hoy pero me parece parte de Hospital fue Covid

devolver por el no tengo mi muchos pasos para | | dermatologia... netamente, Netamente

estado de mi careta porque me | | llegar ala Covid...

espo... laol... atencion...

\_' Y
En momentos del Covid, NO 5 5

porque tal vez los familiares estan 5 7 yo me mi caso,
preocupados por el paciente y los ., i e por ejemplo, salgo
hacen esperar afuera, Entiendo los ., H con mi mascarilla
protocolos, pero deberia haber una i con el protector,
zona interna (Zona de espera)... H o _.»| Subo alos carros...

-

Antes del Covid habia sus asientos,
esperabas comodamente, ahora que
viene el sol, esperas en pleno sol,
ahora solo hay una carpa pequeia ahi
que deberian ampliarlo...

Primero tengo que
solicitar una cita
telefénica, por esta
coyuntura, ha
cambiado, actualmente
el Hospital...

R R A e
’ 1. Escenario 4~
actual Covid

T

Bueno, con todo esto de la e Y
pandemia he estado un poco -
temerosa, porque estoy

with” s Satedwith

gestando, lo bueno es que no , ol . definitivamente
Setan iaa porsonas qus 56 van |, 3 Expectativa 2 Experiencia N o, estan
e " |EEcenadaRIANL | i cause o—— RS ocupando
consulta externa H espacios de lo
P oad cual, en el
; momento, este,
Limpieza, alguna cierta “ . no...

Normalmente
primero obtengo mi
cita y asisto a mi

comodidad, obviamente no va
a ser igual que una clinica,

limpieza, ante todo... la vedad ha

como trabajadora, sido una atencién
que tenia que ira telefénica,
trabajar, un enorme basicamente, y
total, con un miedo total, podria decir, que

cita, ahora que
vengo a pasar mi
examen. E, Y vien...

yyyy bueno siem... no, No, es la
misma a...

Nota. Descripcion de la red semantica del pilar de investigacion escenario actual
Covid.

En la figura 5 podemos ver de forma grafica las opiniones mas
representativas de los entrevistados respecto al pilar escenario actual Covid, en
donde expresas sus experiencias, miedos y actitud frente a la pandemia, estas
expresiones dan una clara muestra de la coyuntura y establece que los asegurados
acuden al centro asistencial con una carga emocional extra que los hace mas

susceptibles a los reclamos.

Tabla 13
Resumen de palabras codificadas para el pilar de investigacion, escenario actual
Covid

Frecuencia x Pilar de
Investigacion

Covid 173 17.71%

Pilar de investigacion % del Pilar

Nota. Resumen de la frecuencia del pilar de investigacién escenario actual Covid.
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Tabla 14

Muestra de palabras codificadas por frecuencia para el pilar de investigacion

escenario actual Covid

g . Frecuencia .

Frases Codificadas Frecuencia acumulada Pilar %
Pandemia 14 81 46.82%
Protocolos 13 22 12.72%
Contacto 1 12 6.94%
Salud 1 11 6.36%
Mascarilla 5 10 5.78%
Alcohol 1 6 3.47%
Distanciamiento 5 6 3.47%
Coyuntura 1 5 2.89%
Prueba 1 4 2.31%
Muero 2 4 2.31%
Riesgo 1 3 1.73%
Sentimientos 1 3 1.73%
Temor 1 3 1.73%
Esperemos 3 3 1.73%
Total 50 173 100.00%

Nota. En la presente tabla 14 se muestra de las palabras mas frecuentes que se

relacionan con el pilar de investigacion escenario actual Covid por los

entrevistados.

“Entiendo los protocolos que tienen que segquir, por lo del Covid, pero me

parece muchos pasos para llegar a la atencion central al cual viene uno, ya

sea en emergencia o consulta externa, veo que son muchos pasos y se

repiten cada vez que uno asiste.” (Entrevistado 04)

“‘Bueno, si es algo como se dice, solamente, de consulta normal, no hay

problema, la cosa es cuando es por algo especifico que esta pasando, como

es este caso, como es evidente estoy Nerviosa.” (Entrevistado 03)

Las presente citas nos ponen en contexto de la pandemia del coronavirus y

expresan los sentimiento de los asegurados al acudir a un centro asistencial que

en algunos casos se sientes nerviosos y temerosos, pero también nos comentaron

que los protocolos de bioseguridad son muy lentos para llegar a la atencion, estas

expresiones evidencian los aspectos psicoldgicos a los cuales son afectados los
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asegurados cuando asisten a una consulta médica, que de alguna manera influye

en su estado emocional y esto hace que los usuarios estén mas sensibles o

susceptibles a malinterpretar algun comentario o indicacion del personal asistencial

0 administrativo.

Figura 6

Red semantica para el Pilar 2: Experiencia en la atencion del personal

Bueno, he venido hace
afios acompafiando a un
familiar, pero todo normal,
por emergencia me

atendier...

Bueno, no me
quejo de nada, me
atiende bien rapido,

Anhi, Vivi un Via
Crucis, No daban
un Centavo por mi

Papa, no daban,
los médicos, ...

Vas con tus
dolencias y ellos te

tienen que decir
que es lo que
tienes, pero ellos
no lo hacen...

Miraaa, en el caso de los
Médicos, gracias a dios he tenido

suerte, me han tratado bien... -

Si uno esta designado a un
numero de consultorio te salen
atendiendo a otro consultorio o a
veces ni vienen...

R

A

Pero en esta sede Si hemos o
tenido problemas, No tanto por la

tan pacientes con las personas y

eso es lo que ha sentido mi esposa | .
que es la Unica que ha ingresadoy |~
ha sido atendida personaimente....

Muchos pierden muchos
esa Humanidad, Sf que -
simplemente te tratan como |~

n NUMERO, Como ellos no
sienten, el dolor,

g A ver como
» Covid,
Bueno la gente de Muy buena,
seguridad, como qué, c6mo particularmente te
que, deberia de estar un voy a decir que
poco mas informado, por e... las enfermeras
eran jévene...

parte administrativa... tal vez el " 1 Escenario
ajetreo de los dias, no los hacen .. actual Covid

Amime tendrian | | | - Yo para poder recibir
que mandar al i | una consulta tengo que
Almenara, de la : | sacaruna a
pura depresion de | i |Almenara, pero eso
estar en ese i | Demora un Monton...

hospital me Muero, | :

El problema en
seguridad,

cambian de empresa,
entonces es gente -
nueva, desconocen Aqui, buena,
muchas cosas... muy buena, por
ejemplo, la
Doctora Leén, yo

bien por ellay
..-»| este doctor que

Y este doctor también |..- esta aho...

su trato es muy bueno,

entonces, qu

me sacaron la sangre,
idie...

RN LR A A

---| me midie...
2. Experiencia en la : Pero resulta que
atencion del personal estando en plena
- 7 para
- No, me han otorgado | ~**~*| Momento a otro me
»| cita, en el servicio de estan cambiando a
v 4 gastro, el medico otro policlinico...Eso
. a Excelente apesar de las m?lg‘l‘:;' esaesla
YA ‘| limitaciones ... d g
.-Is associated with
£ Con el personal de seguridad
H Sy c°3' NII"?:S he visto varias discusiones con
is cause of "°’fem la!:ﬂy los pacientes, Administrativo es
: «, jj xperienci un poco peor de las
i mu'g::xuma_ enfermeras...
A
is associated with [} iscause of ™. H
N v~ Y Los temas informaticos,
Exp i estan trasladando, el tema
ml:élonagglgtll;a i de la computadora a otros
consulta externa B ambientes que no estan

acondicionados propiamente
H \ L para ser un consultorio
v Ny externo...
Para ser honesto, los
asegurados no solamente aca
creo, nos sentimos un poco

decepcionados, los médicos Utilizan una carpa,

no, nos dan la atencién que entonces tiene que trasladar
deberia brindar... tanto médicos todo el material logistico y se
como enfermeras, pierde tiempo!!l...

Nota. Descripcion de la red semantica del pilar de investigacion experiencia en la

atencion del personal.

En la figura 6 evidenciamos las emociones de los asegurados a como se

sienten respecto a la atencion del personal asistencial y administrativo el cual esta

influenciado por otros tres pilares, como el escenario actual Covid, nivel de

conocimiento y expectativa en consulta externa y la expectativa relacionada a la

consulta externa, todas estas opiniones denotan que hace falta una trabajo de

sensibilizar al personal asistencial y administrativo en protocolos de atencién al

paciente, asi como también realizar un trabajo de comunicacion que permita

informar a los asegurados los procesos y tramites que deben de seguir para sus

atenciones.
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Tabla 15

Resumen de palabras codificadas para el pilar de investigacion, experiencia en la

atencion del personal

P|Iar d.e g Frecu?nmg’x Pilar de % del Pilar
investigacion Investigacion
Personal 406 41.56%

Nota. Resumen de la frecuencia del pilar de investigacion experiencia en la

atencion del personal.

Tabla 16

Muestra de palabras codificadas por frecuencia para el pilar de investigacion,

experiencia en la atencion del personal

g . Frecuencia .

Frases Codificadas Frecuencia acumulada Pilar %
Atencion 37 126 31.11%
Personal 10 84 20.74%
Paciente 9 62 15.31%
Insatisfaccion 22 34 8.40%
Problemas 7 25 6.17%
Humanizada 15 22 5.43%
Incomodidad 17 22 5.43%
Administrativo 3 16 3.95%
Excelente 1 3 0.74%
Calidez 1 2 0.49%
Confianza 1 2 0.49%
Cuidado 1 2 0.49%
Diagnostico 1 2 0.49%
Imaginaba 2 2 0.49%
Liderazgo 1 1 0.25%
Total 128 405 100.00%

Nota. En la presente tabla 16 se muestra de las palabras mas frecuentes que se

relacionan con el pilar de investigacion experiencia en la atencion del personal

realizada por los entrevistados.

“Porque tanto la parte de enfermera o médica, tal vez el ajetreo de los dias,

no los hacen tan pacientes con las personas y eso es lo que ha sentido mi

esposa.” (Entrevistado 04)

“Pero aca antes del Covid las enfermeras eran un poco insidiosas los

doctores igual, creo que ha vuelto a lo mismo, la desidia permanente en la
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cuestion del estado permanente, pero es llevadero.” (Entrevistado 06)

“Para ser honesto, los asegurados no solamente aca creo, nos sentimos un
poco decepcionados, los médicos no nos dan la atencion que deberia
brindar.” (Entrevistado 08)

“Aqui, buena, muy buena, por ejemplo, la doctora Leodn, yo bien por ella y
este doctor que esta ahorita que no sé como se llama, muy bueno y si,

carifioso por decirlo, muy bien.” (Entrevistado 03)

Respecto a las citas literales en el presente pilar de investigacion sobre la
experiencia en la atenciéon del personal, evidenciamos las reclamaciones por una
mala atencion por parte del personal asistencial y administrativo el cual describen
los entrevistados que se sientes decepcionados debido a que ellos son
profesionales de la salud y deben de ser mas humanos con ellos, porque acuden
a ellos para solucionar sus problemas de salud, estas reclamaciones son una
constante en toda la investigacidon por ello es importante investigar las causas y

proponer las acciones de mejora.

Figura 7
Red semantica / Pilar 3: Nivel de conocimiento y experiencia del servicio en

consulta externa

Bueno yo, he bueno es la
Y este doctor estado, por mi primera vez que S Ivas con “‘If pero resulta que no
también su trato trabajo yo tenia vengo a este b olenclas y el d°5 es asi, tiene que
es muy bueno, EsSalud, pero seguro, porque = ‘eneln guelcecit esperar la llegada del
entonces, recién me entere a antes me atendia 'que eslo que“ informatico que es un
después qué me los dos meses en el SIS, bueno ienes, pero ellos personal admini...
sacaron la sangre, que es... e no lo hacen...
me midie... :
v : !
su trato no es kY i i o Basicamente la
cortes, entiendes, 3 Y i 4 § solucién a mi
ellos tratan por N . H 3 e - problema, yo
Staecr}gr?t'e?[Ya que ; ; } / : - i org du%asl' >
es lo que tiene, - % - enireaiidad :znaggnugl i
o = i 3 ; 5.
7. Opinién ! ; estémago y tengo
-.._ | respectoala < is cause of £ Conocimiento del que venir, io maio
. ra N T i concepto de - este que todos te
Si uno esta e derivan por
designado a un o N N _ i ST »| consulta general
numero de consultorio s assodiated With . / Is associaied with (Medicina general)
te salen atendiendo a . v x < - esun cuello de
otro consultorio o a e . 7| botella donde
veces ni vienen... [ 3. Nivel de P todos tienen que
- | Conocimiento y pasar, entonces
experiencia del servicio es algo que se
. en consulta externa. deberia de
Si hubiera seguido el (Esiorarisseipuntol)

conducto regular, “hubiera |

] esteg.
habido demoras”, e LS o S - e relacion a los
Demora si lo hay, yo he e Difenmients | et i ] vighantes, i
tes, «--.. o] de citas i ith- ala observado que
i o witt externa e
esperando 15 dias 20 dias /s associted with / — ["...~-7| cumpliendo con
para una cita. = . b . ™ .- | su funcién, pe...

. g \, 7y fscauseol LA - Bueno como le
-~ » . ot Yo para poder ) ligo,
pero resulta Utilizan una “ recibir una oportunidad yo

que estando en carpa, entonces 2. Experiencia en consulta tengo vine por
plena evaluacién tiene que la que sacar una emergencia,
para operarme de todo el material =" personal referencia a estaba con unos
un momento a logistico y se Almenara, pero célicos y cuando
otro me estan pierde tiempo!!!... > eso Demora un yo...
cambiando... N | Monton...

Ahi, Vivi un Via Crucis, No daban un
Centavo por mi Papa, no daban, los
médicos, ...

Nota. Descripcion de la red semantica del pilar de investigacion nivel de
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conocimiento y experiencia del servicio en consulta externa.

En la figura 7 En particular esta red semantica es la mas compleja de todas
debido a que grafica todos los aspectos que influyen en el nivel de conocimiento
y experiencia de los asegurados respecto a la consulta externa, a modo de
sintesis se puede interpretar que la experiencia propia o de algunos familiares,
amigos, medios de comunicacion, Etc. va a afectar percepcién de los asegurados
y estos aspectos intangibles influyen en la opinidn y satisfaccidén de los asegurados.
Es por ello que en los relatos constantemente cuentas experiencias positivas como
negativas. Entonces cuando un asegurado piensa en atenderse, tiene como

referencias todas sus experiencias.

Tabla 17
Resumen de palabras codificadas para el pilar de investigacion, nivel de

conocimiento y experiencia del servicio en consulta externa

Fr. x Pilar de
Investigacion

Conocimiento de C.E. 398 40.74%
Nota. Resumen de la frecuencia del pilar de investigacion, conocimiento y

Pilar de investigacion % del Pilar

experiencia del servicio en consulta externa.

Tabla 18
Muestra de palabras codificadas por frecuencia para el pilar de investigacion, nivel

de conocimiento y experiencia del servicio en consulta externa

Frases Codificadas Fr. Fr.acumulada Pilar %
Gestién 12 76 19.10%
Atenciones 19 62 15.58%
Mejorar 5 51 12.81%
Malestar 19 50 12.56%
Opiniodn 2 30 7.54%
Consulta 1 28 7.04%
Esperando 3 21 5.28%
Bueno 1 19 4.77%
Pacientes 2 18 4.52%
Importante 2 10 2.51%
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Dificil 1 8 2.01%
Carencias 5 8 2.01%
Observado 1 4 1.01%
Capacidad 1 3 0.75%
Intencion 3 3 0.75%
Préximo 1 3 0.75%
Regular 1 2 0.50%
Evidenciar 1 1 0.25%
Requieren 1 1 0.25%
Total 81 398 100.00%

Nota. En la presente tabla 18 se muestra de las palabras mas frecuentes que se

relacionan con el pilar de investigacién, nivel de conocimiento y experiencia del

servicio en consulta externa expresadas por los entrevistados.

“En una oportunidad yo vine por emergencia, estaba con unos colicos y
cuando yo viene y me atendio el doctor, simple y llanamente me dijo,
pongase esta ampolla infravenosa y vaya a su casa, a pesar que estaba con
un calico fuerte, vengo me pongo la ampolla, en vez de calmarme la ampolla
pero empeoro el colico tuve que venirme de emergencia a Almenara donde
me operaron de emergencia, entonces en el ese sentido como le digo los
médicos aca no tienen esa capacidad esa voluntad para dar una atencion

adecuada a los pacientes.” (Entrevistado 08)

“Pero en otros Hospitales, YO TE DIGO QUE SI, SI, SI, Yo te digo que lo he
vivido en carne viva por mi Padre, en el Alimenara, UFFF, QUE NO PASQ!!,
porque mi papa estuvo cuatro dias en una silla de ruedas en Emergencia,
por una obstruccion intestinal y no lo querian operar, Porque tenia 93 afos,
Por la edad no lo querian operar, operar a un anciano, prefieren que se
Muera, Gracias a Dios tuvimos suerte, el director en esa época de Voto
Bernales me ayudo bastante, lo operaron, ya pues, ahi, Vivi la Via Crucis,
No daban un Centavo por mi Papa, no daban, los médicos, Los Médicos, no
me canso de decir eso, Los Médicos a una persona Anciana, lo dejan lo
abandonan, lo que te digo es verdad, si no estan ahi pendiente y peleando
con los médicos, por la atencion de una anciano lo dejan, lo dejan, eso si te
lo digo, te lo digo porque si es Verdad y ahora con esto de la pandemia,
preferencia le dan a la gente joven, No les interesaba los ancianos, no les
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interesa, no les interesa.” (Entrevistado 02)

“Bueno con la Dra. Monge que me atendia los dientes, buen trato, una que
otra enfermera, pero Raro, los doctores Raro que te traten bien, porque yo
traida a mi hijo par que le hagan la medicion de vista y me decian que aqui
no se hace, tienes que hacerlo en un sitio particular, Yo para que me vengo
al seguro, para que contribuyo al seguro si me dicen que tengo que ir a un
sitio particular, no tiene sentido, vuelvo a repetir, la estabilidad laboral hace
que te traten como un numero, una persona mas, no hay esa calidez

humana.” (Entrevistado 06)

En las presente citas literales evidenciamos los relatos de experiencias no
gratas de los asegurados respecto a vivencias pasadas de ellos o con algun familiar
donde el comun denominador son los problemas de atencién en los
establecimiento de salud de EsSalud, que en algunos casos por un mal diagnostico
el usuario pudo perder la vida o los problemas que deben de sufrir los pacientes
adultos mayores para algun tipo de operacién, asi mismo también reconocen la
buena labora de algunos profesionales, el cual se parece raro, debido a que los
asegurados estan constantemente influenciados por comentarios y experiencias
negativas propias o de algun familiar o amigo sobre el seguro social. Estos relatos
estan relacionados con la subcategoria gestion de canales.

Tabla 19

Descripcion de la subcategoria Accesibilidad

Pilares de

. L Guia de Preguntas
investigacion:

5. Conocimiento del
concepto de
accesibilidad

6. ¢ Del mismo modo, me gustaria saber si conoce el
concepto de accesibilidad y que entiende por eso?

7. Si bien es cierto en estos momentos nos encontramos
en una emergencia sanitaria,

¢ Me gustaria saber su opinidn y su experiencia antes
(Covid-19) y ahora (Covid-19), sobre si le fue dificil sacar
una cita y si demoré mucho tiempo y si la encontro
rapidamente o tuvo algun inconveniente?

6. Diferimiento de citas
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Nota. En la Tabla 19 se muestra los pilares de investigacion que se relacionan con

la guia de preguntas para la subcategoria accesibilidad.

En la figura 19 también evidenciamos como los aspectos de accesibilidad
pueden influir en el normal funcionamiento de la prestacion del servicio, el objetivo
de la categoria fue identificar si los asegurados conocen y tiene claro el concepto
de accesibilidad y que entienden por ello, al mismo tiempo se buscé que los
participantes contaran sus experiencias respecto al escenario actual versus un
escenario antes de la pandemia del coronavirus, respecto al diferimiento de las
citas, el cual se evidencio en los relatos y citas, para algunos asegurados el aspecto
tecnolégico les resultaba una barrera por la falta de conocimientos sobre
tecnologia, también se identifico que las citas por teléfono y por la pagina web son
los canales o medios que generan un mayor diferimiento y por lo tanto los
asegurados deben de buscar las citas adicionales con sus médicos. Este
diferimiento también es causado por la falta de turnos de atencion, debido a que la
mayoria de los servicios son programados en las mananas, creando una inequidad

con los asegurados que no pueden asistir en dichos turnos.

Segun Alonso (2007) que definié a la accesibilidad como el vehiculo para
eliminar las barreras, entendiendo que las barreras no son solo fisicas sino también
burocraticas y en un aio que el gobierno del presidente Martin Vizcarra denomino
como “Afo de la Universalizacion de Salud” y que hasta ahora este concepto no
llega a interiorizar entre la mayoria de los gestores de salud de los diferentes
niveles jerarquicos por lo que es un punto que se debe de tomar en cuenta en toda
su dimension. Es por ello que a través del problema especifico B, ¢ Como afecta la
Accesibilidad en la gestion de los puntos de contacto de la consulta externa en
tiempos del coronavirus? Se busca dar respuesta a los pilares, Conocimiento del
concepto de accesibilidad y el diferimiento de las citas.

Objetivo especifico B: Determinar como afecta la Accesibilidad en la gestion de

los puntos de contacto de la consulta externa en tiempos del coronavirus.
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Figura 8
Descripcion grafica de la red semantica y subcategoria Accesibilidad

2163 x 3291

Entiendo por Accesibilidad, es
darle facilidades a las personas,
ala gente que pide algo, a darle
toda la documentacion, a eso me
refiero, ser accesible, ciaro, es lo
que yo entiendo

entiendo por Accesibilidad, es darle
facilidades a las personas, a la gente
que pide algo, a darle toda la
documentacién, a eso me refiero, ser|
accesible, claro, es lo que yo
entiendo

ia un orden antes, 3034 x 1737

llamas por teléfono o

madrugabas aca y te daban la
o

o
con eso del
WhatsApp me parece UNA
MARAVIL!

habla un orden antes, llamas por

ahora con eso del WhatsApp me
parece UNA MARAVILLA, ya que
por teléfono no te atienden y la
pagina web tampoco, pero por
WhatsApp al toque te dan cita es
como interactivo, yo les mando,
ellos me responden y te dan la

7

is assodiated with

Is associafed with |

implementar el WhatsApp en
citas normales, porque en si en
citas normales esta funcionando
muy bien para mi, bient!! Como.

6. Diferimiento de citas §2:8-C

hora después del Covid la
cita se ha vuelto mas larga
aun, porque me dice de un

o< para otro y mi hijo ya va
PaCer of proxirg mes.
ahora despuds del Covid la cita se
ha vuelto més larga aun, porque
me dice de un mes para otro y mi
hijo ya va nacer el préximo mes,
por ejemplo, la emergencia si fue
répida, respecto al Covid

-

Pedi una cita por la web
siquiera respondioron, tuve que i

Por la pandemia ahora

cceso, yo lo

hay citas, ahora s
por entiendo como un

Ahora si
se consiguen citas,

aun privado, para hacer los
chequeos, ahora que esta en lo... ‘e"éléon';'gr-e- pero ar lmr de lugar donde uno rango economico, el
3 uede pasar
consultas, he sacado la cita, % = olfeigiosoly/cercanoy,

pedi cita por la web todo eso y ni
siquiera respondieron, tuve que ir a
un privado, para hacer los chequeos,
lahora en lo ditimo Recién que ya estd
por dar a luz con (Mi Esposa) los
siete meses recién, supuestamente la
iban a mandar a la clinica san juan d...

Acceso, yo lo
entiendo como un
lugar donde uno
puede pasar (No
tiene claro el
concepto e intenta.

he encontrado
tenido problemas.

ahora si hay citas, ahora si se
consiguen citas, por teléfono.
Que en la época de pandemia no
hubieron atenciones, pero a
partir de setiembre, si he tenido
consultas, he sacado la cita, si he
encontrado y no he tenido
problemas.

Supone darle todos los

préxim

kY

Accesibilidad
entiendo creo que
bueno, si hoy yo

cada quince dias
laccesibilidad

llamo correcto o
mafiana me dai
cita, de manera in.

en realidad las.
citas son cada
quince dias, de

acuerdo a 1as
especialidades,
tengo entendido,

Accesibilidad, por
e sea accesible,
ala facilidad qu
pusda haber para uno
poder obtener los
servicios, que desea...
accesibilidad, por eso que
sea accesible, a la
facilidad que pueda haber
para uno poder obtener
los servicios, que desea y.
sit:

Nota. En la figura 8 se grafica la Red semantica de la subcategoria Accesibilidad

en donde apreciamos la relacion existente entre las citas textuales, las fotografias

y los pilares de investigacion,

accesibilidad.

Tabla 20

todas ellas relacionadas con la subcategoria

Resumen de palabras codificadas para la subcategoria accesibilidad

Frecuencia x Frecuencia Pilar de
Subcategoria % investigacion

Subcategoria

Frecuencia x
Pilar de
Investigacion

% del
Pilar

Accesibilidad

170 52.96%

Accesibilidad 321 19.21%

Diferimiento

151 47.04%

Total 321 19% Total

321 100%

Nota. En la tabla 20 podemos evidenciar el resumen de las palabras codificadas
por frecuencia a través del software Atlas. Tl ® y su relacion con la subcategoria

accesibilidad y los pilares de investigacion.
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Figura 9
Red semantica para el Pilar 5 conocimiento del concepto de accesibilidad

Accesibilidad entiendo creo que
bueno, si hoy yo llamo, para mafiana me Acceso, yo lo
dan la cita, de manera inmediata, sin entiendo como un
embargo este no es asi, en la realidad lugar donde uno
no es ASI, las citas son cada quince puede pasar
dias

Supone darle
todos los servicios
béasicos a toda
persona sin importar
rango econémico,
cultural o religioso y
cercano y mas
préximo.

entiendo por Accesibilidad,
es darle facilidades a las
personas, a la gente 