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RESUMEN

Esta investigacion explora la calidad de atencién en el servicio de emergencia de
los Hospitales de la Red Asistencial de Lambayeque del Seguro Social del Pera
EsSalud. El estudio tuvo como objetivo conocer la calidad de atencion del servicio
de emergencia en los Hospitales de la Red Lambayeque segun las percepciones y
expectativas de los pacientes durante el aflo 2018 y presentar una propuesta de
mejora de la calidad de atencion.

Se incluyeron 387 pacientes atendidos en el servicio de emergencia de los
Hospitales de la Red Lambayeque a los que se les aplico la encuesta Servqual
Modificada con 22 preguntas sobre expectativas y 22 sobre percepciones.

Se encontro Insatisfaccion (55.81%) y gran Insatisfaccion (17.82%) totalizando a un
73.64%., prioritariamente en mujeres, de 40 afios y derechohabiente, siendo
estadisticamente significativa la edad de los pacientes entre 31 a 60 afios.

Se realizo la Propuesta de Mejora en la calidad de atencion orientada a sensibilizar
y capacitar al personal administrativo de admision para informar y orientar, capacitar
al equipo de salud sobre el trato humanizado al usuario, los deberes y derechos del
asegurado, mejorar la capacidad de gestion de los representantes del Seguro
Social a nivel nacional, regional y local para mejora del equipamiento, recursos
humanos, insumos y medicamentos; socializar al personal asistencial instrumentos
de gestibn Plan Operativo Institucional y Plan Estratégico Institucional para
concientizacion, cumplimiento asi como identificacion institucional.

Palabras claves: Calidad de atencion, emergencia, encuesta, percepcion,

expectativa. (DeCS BIREME)



ABSTRACT

This research explores the attention quality in Peruvian’s social security hospitals
emergency services Asistential Lambayeque’s Net. The objective of the study was
to know the attention quality in Peruvian's social security hospitals emergency
services Asistential Lambayeque’s Net according the perceptions and expectatives
of patients in 2018 and presents a proposal of improvement of attention quality.

A total of 387 patients attended in hospitals emergency services Asistential
Lambayeque’s Net to whom | applied the Servqual survey modified with 22 askings
about expectatives and 22 about preceptions.

It was found insatisfaction (55.81%) and great insatisfaction (17.82%) totaling a
73.64%, priority women, 40 years old and right holder, being statistically significant
the age of patients betwenn 31 and 60 years old.

It has been made the proposal of improvement of attention quality oriented to raise
awareness and train the admission administrative personal to inform and guide, train
the health team about humanized treatment to user, the duties and rights of insured,
to improve the manageability of social security representatives of social in national,
regional and local level to improve the equipement, humans resources, supplies and
medicines; to socialize to asistence personal of management instruments like
institutional operational plan, institutional strategic plan to awareness, fulfilment and
institutional identification.

Keywords: Attention quality, emergency, survey, perception, expectative. (MeSH-

NLM)



INTRODUCCION

La calidad de servicio que reciben los pacientes en los establecimientos de salud
es motivo de preocupacion e investigacion constante en los diversos paises y
niveles de atencién. (1,2) La satisfaccion de los usuarios es utilizada como un
indicador para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios pues nos
proporciona informacion sobre la calidad percibida en los aspectos de estructura,
procesos y resultados. (2) La evaluacion del grado de satisfaccion de los usuarios
debe ser una estrategia continua en salud, con la finalidad de obtener la excelencia

en la atencion proporcionada por los servicios de salud.(3)

La calidad en la prestacion de los servicios de salud es sin duda una preocupacion
medular en la gestion del sector, no solo por la aspiracion a la mejora de las
capacidades institucionales en los organismos y dependencias sectoriales, sino
sobre todo porque en el eje de todos los procesos se encuentra la vida de las
personas, cuya salud debe ser promovida y protegida como obligacién insoslayable
del Estado. La calidad en la prestacion es condicion de eficacia de los esfuerzos e
intervenciones desplegadas y garantia de seguridad y trato humano para todos y

cada uno de los usuarios. (4)

El Seguro Social del Peru define la calidad de la atencion de salud como la provision
de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible
y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimos, teniendo en cuenta el balance
entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesion y

satisfaccion de dichos usuarios. (5)

La Red Asistencial Lambayeque Juan Aita Valle cuenta con 25 establecimientos
8



distribuidos de la siguiente manera: 1 hospital nacional, 2 hospitales nivel Il de
complejidad, 3 hospitales nivel | de complejidad, 4 centros de atencion primaria Ill
(CAP 11l o policlinicos de complejidad creciente, 9 CAP Il o centros médicos, y 6
CAP | o postas médicas o centros médicos. La poblacion adscrita a la Red
Lambayeque son 582,913 asegurados los cuales son atendidos en dos Hospitales
Referenciales que son Almanzor Aguinaga Asenjo y Luis Heysen Inchaustegui, en
el Hospital Heysen se atienden Gnicamente pacientes adscritos de EPS siendo 5
265 asegurados y en los otros cuatro hospitales restantes de la red cuentan con
poblacion adscrita como sigue: Hospital Naylamp 116 029, Hospital Jaen 40 914,
Hospital Agustin Arbuli Neyra 31 355, Hospital Chepen 29 139, Hospital Il Luis
Heysen Inchaustegui 5 265 (de EPS. Hospital Referencial) y el Hospital Almanzor

Aguinaga Asenjo es un hospital referencial por el nivel de complejidad. (6)

Sobre la base del numero de la poblacion asegurada de la Red Asistencial
Lambayeque en la dltima década 2008 — 2017, se proyecta la tendencia de la
poblacién, bajo el anterior comportamiento, para los siguientes 10 afios (periodo
2018 — 2027), se aprecia que al afio 2025, probablemente, se haya duplicado su
poblacién en el transcurso de 17 afios, contados desde el afio 2008. La piramide
poblacional presenta a la poblacion asegurada adscrita distribuida por edad segun
sexo. Se debe tomar en cuenta, primero, que la poblacién asegurada de sexo

masculina representa el mayor porcentaje de adscritos a la Red Lambayeque. (6)

Los recursos humanos de la Red Asistencial Lambayeque son 3445, distribuidos
en los Hospitales de la siguiente manera: Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
1445, Hospital Luis Heysen Inchaustegui 381, Hospital Jaen 117, Hospital Naylamp

288, Hospital Agustin Arbuli Neyra 115 y en el Hospital Chepén 82 trabajadores.
9



De los trabajadores de la Red Lambayeque el grupo ocupacional mas numeroso es
el administrativo con 741 (21.5 % del total), las enfermeras con 720 (21 % del total),
seguido por los médicos con 589 (17 %), técnicos de enfermeria con 2335 (9.7 %);
entre los mas numerosos. Visto desde la Optica de los niveles de atencion y
recursos asistenciales se tiene que en cuanto a los médicos existen 589 de los
cuales 334 (56.7 %) corresponden al tercer nivel, 178 (30.2 %) al segundo nivel y

77 (13.1 %) al primer nivel. (6)

Respecto a la infraestructura de los 25 establecimientos de salud de la red
Lambayeque 11 establecimientos son propios (44%), 12 alquilados (44%) y 2 por
convenio en cesion de uso. La oferta de Infraestructura Hospitalaria de los
establecimientos de salud de la Red Asistencial de Lambayeque, en su mayoria
tiene una condicion de tenencia de alquilados, presentando vulnerabilidad en este
aspecto en la mayoria de establecimientos de primer nivel de atencion. Respecto
al equipamiento actualmente en la red Lambayeque existen 2497 equipos
(biomédicos y electromecanicos) de los cuales 1,863 (74.6 %) son biomédicos y
634 (25.4 %) electromecanicos. En términos de evolucion si se compara el afio
2012 se ha pasado de un total de 2,893 equipos biomédicos y electromecanicos a
2,497 en el 2017, siendo notorio que la mayor disminucién se ha hecho en los

equipos biomédicos que pasaron de 2,252 en el 2012 a 1,863 en el 2017. (6)

En relacién a la produccién del servicio de emergencia de los hospitales de la red
asistencial Lambayeque como consta en el anexo 6 durante el afio 2017 se
atendieron 0.8% de prioridad I, 19.3% de prioridad I, 73.3% de prioridad Il y 6.6%
de prioridad 1V; de otro lado de Enero a Abril 2018 se atendieron en los hospitales

de la red 0.9% de prioridad I, 18.8% de prioridad Il, 54.2% de prioridad Il y 26.1%
10



de prioridad IV, ante lo cual se aprecia que estan incrementando el nimero de
atenciones sin riesgo de vida y que requiere tratamiento ambulatorio en forma

periddica. (6)

Lo expuesto anteriormente contraviene lo indicado en la Norma Técnica de Salud
de los Servicios de Emergencia del Ministerio de Salud N@ 042 donde indica que
las atenciones de emergencia comprenden todas las atenciones que se brindan en
el servicio teniendo en cuenta que la razén de emergencia/consulta en el Il y Il nivel

de atencion es de 0.1. (7)

Ruiz R. et al. “Satisfaccion de los pacientes atendidos en el Servicio de
Urgencias del Hospital San Juan de Dios de Aljarafe”: El 2008 en Espafa
realizaron una investigacion con el objetivo de conocer la satisfaccion de los
pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital San Juan de Dios del
Aljarafe e identificar los elementos que la determinan y delimitar areas de mejora y
de fortaleza para mejorar la calidad, encontrando que los porcentajes de
satisfaccion superaron el 80% en 23 de los 34 items, habiendo aspectos con mas
del 90% de satisfaccion: respeto, limpieza, disposicion a escuchar del médico,
cualificacién y amabilidad del personal. Por el contrario, otros items estuvieron por
debajo del 70%: informacion en triage, atencidén al dolor, esperas triage-consulta

meédica y consulta-alta e identificacién de los profesionales. (9)

Parra H. et. al. “Factores relacionados con la satisfaccién del paciente en los
servicios de urgencias hospitalarios”. En Espafia encuestaron a 3600 usuarios
de urgencias de nueve hospitales publicos durante los afios 2008 y incluyendo las

variables de calidad percibida y las variables sociodemograficas, sélo ocho
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variables resultaron significativas para predecir la satisfaccion del paciente: El trato
del personal médico, la profesionalidad del personal de enfermeria y del celador, la
infraestructura (limpieza y confort), la informacion recibida al alta, el tiempo pasado
en urgencias) y la percepcion de tratamiento-diagndstico sin fallos, lo cual permitié
identificar las areas donde implantar acciones correctoras, asi como la identificacion
de posibles factores de confusién a controlar para su utilizacion en la comparacion

de resultados entre diferentes hospitales. (10)

Escalona M. et al. “Calidad de atencidon y su satisfaccién. Servicio de
urgencias 2009”’: En Cuba realizaron un estudio en el Hospital Pediatrico “Octavio
de la Concepcion de la Pedraja” de Holguin con el objetivo de evaluar la satisfacciéon
de la calidad del proceso de urgencia, utilizando diferentes métodos como: la
observacion, consulta a expertos, comparacion, encuesta, historico—logico,
analisis—sintesis e hipotético—deductivo. Se aprecié que la mayoria de los pacientes
gue acuden al cuerpo de guardia no tienen criterio de urgencia y pueden ser
atendidos en el nivel de atencion primario, y existen dificultades estructurales y
organizativas que impiden la adecuada atencion. Se arrib6 a la conclusion de que
la poblacién realiza un mal uso del servicio de urgencias por falta de educacion para
la salud, no obstante muestran un alto nivel de satisfaccion y la mayoria de los

encuestados manifiestan su preferencia por dicha institucion. (11)

Vasquez D.y Garcia J. “Evaluacion de la calidad de Ila atencion en el servicio
de emergencia del Hospital General del ISSS abril a junio del ano 2011”: En El
Salvador evaluaron la calidad de atencion en el Servicio de Emergencia del Hospital
General de ISSS (Seguridad Social) se realizé6 un estudio descriptivo y se

entrevistaron a 175 pacientes y 50 recursos humanos evaluando variables de

12



estructura, proceso y resultados. Resultando que los elementos de la estructura en
las dimensiones de disponibilidad y accesibilidad alcanzo el 80 al 85%. Contrario
fue el comportamiento de las variables de proceso (calidad técnica y humana) y la
variable de eficiencia, las cuales alcanzaron un nivel de cumplimiento menor al 80%

reflejAndose como insatisfactorios. (12)

Herrera A. “Factores asociados a la calidad de atencion en el Servicio de
Emergencia Hospital Sergio E. Bernales 2015”: Evaluaron los factores
asociados a la calidad de atencién en el servicio de emergencia en el Hospital
Sergio E. Bernales, se realizé un estudio descriptivo correlacional con enfoque
cuantitativo, a una muestra de 381 pacientes seleccionados de manera aleatoria, y
mediante la aplicacion de la escala SERVQUAL. Entre sus resultados destaca el
alto grado de insatisfaccion de los usuarios tanto para la calidad de atencion en
total (90,1%) como para sus dimensiones. La dimensién que presento el menor
grado de insatisfaccion fue la fiabilidad (87,6%), mientras que la capacidad de
respuesta tuvo el mayor grado (92,54%). En relacién a los factores asociados a la
calidad de atencion, no se encontraron valores estadisticamente significativos,
salvo entre la condicién del encuestado (paciente o0 acompafante) y la dimension

capacidad de respuesta (p=0,007). (13)

La Oficina de Gestidn de la Calidad del Hospital Santa Rosa del Ministerio de
Salud: El 2014 realizaron un Informe de encuesta de satisfaccion aplicada a los
usuarios externos de los servicios de emergencia, hospitalizacién y consultorios
externos utilizando la encuesta SERVQUAL modificada encontrando insatisfaccion
en los encuestados (pacientes y/o familiares) por no contar con personal para

informar y orientar a los pacientes (84.33%), debido a que el problema de salud
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atendido no ha sido resuelto o mejorado (77.33%), la espera para atencién en
farmacia, caja y admision es demasiada prolongada (76.67%), la farmacia no
cuenta con todos los medicamentos indicados (72%), y que la atencion para

examenes radiolégicos no fue rapida (71.67%). (14)

Risco D. et. al “Opinion de usuarios sobre calidad de atencion en el servicio
de emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray Trujillo-2011”:
Realizaron una investigacion para determinar los factores sobre calidad de atenciéon
desde la percepcion del usuario externo del Servicio de Emergencia del Hospital
Victor Lazarte Echegaray EsSalud el 2011. La poblacion fueron todos los pacientes
gue se atendieron en las areas de Medicina y Cirugia en el Servicio de Emergencia;
con una muestra probabilistica de 267 pacientes, calculada con la formula del
muestreo aleatorio estratificado con afijacion proporcional. Como resultado, los
factores mas relevantes en orden de importancia fueron: atencion médica, identidad
y equipamiento, condiciones de limpieza, comodidad y capacidad de las
enfermeras, atencion por el personal no médico, tiempo de atencion y facilidades,
facilidad de tramite y orientacion al paciente del personal de emergencia. Los
aspectos relacionados con la atencibn médica y condiciones de limpieza,
comodidad y capacidad de las enfermeras fueron los que ejercian una mayor

influencia en calidad global de atencion en los servicios de salud. (15)

Valle C. “Percepcion de la calidad de atencion en el servicio de emergencia
desde la perspectiva del usuario externo del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2009”: Evaluo la calidad del servicio a través del grado de satisfaccion del
usuario externo del servicio de emergencia el 2009; con un estudio descriptivo,

transversal y retrospectivo. La muestra fueron 158 usuarios que acudieron a los
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diferentes consultorios del servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna. El instrumento fue el cuestionario SERVQUAL. Se encontr6 que la
dimension con mayor grado de satisfaccion fue: empatia (50.63%}, le siguene
respuesta rapida- (37.98%), Aspectos tangibles (36.07%), Seguridad (32.28%) y en
altimo lugar Confiabilidad (23.41 %). Por otro lado, en cuanto al grado de
insatisfaccion encontrada en el presente estudio podemos observar que la
dimensioén con mayor nivel de insatisfaccién fue confiabilidad (76.58%), le siguen la
dimension seguridad (67.72%), aspectos tangibles (63.92%), respuesta rapida

(62.02%) y por ultimo la dimension empatia (49.37%). (16)

Chavez F. y Vasquez S. “Estudio de Calidad del servicio de emergencia del
Hospital Central de la PNP”: Realizaron un estudio del 2000 al 2001 de la calidad
del servicio de emergencia del Hospital Central de la Policia Nacional del Perq,
descriptivo, longitudinal y se valoraron las variables nimero de pacientes atendidos,
estado de gravedad, tiempo transcurrido hasta la primera atencion, mortalidad,
rendimiento cama de Intermedios y morbilidad; encontrdndose segun los
indicadores de muestra que la calidad de atencidn no es Optima. La sobredemanda
de pacientes que congestionan y saturan los servicios de emergencia es uno de
los factores asi tenemos que de los 68,518 pacientes atendidos en el periodo de
doce meses solo el 2,18% fue considerado una real emergencia y el 19.1%
atenciones de urgencia, el promedio de atenciones mensuales aumento
aritméticamente mes a mes observandose un crecimiento anual de 1,200
pacientes, lo cual representa un incremento sostenido de 6 pacientes/dia, sin que
compensatoriamente exista un mayor niumero de profesionales para su atencion.
El mayor indice de mortalidad de emergencia se dio en la unidad de shock trauma

(53.6%) seguido por el servicio de intermedios (42.4%). La causa mas frecuente
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de mortalidad fueron los problemas infecciosos (36.8%), seguidos por los
cardiovasculares (19.2%) y finalmente los oncologicos (19.2%). El tiempo promedio
de demora en recibir la primera atencién fue de 7 minutos, no contando con la
variable que nos muestre el tiempo de permanencia de los pacientes segun su nivel
de gravedad. La variable rendimiento cama fue de 35.72 y el porcentaje de

ocupacion 80.51%. (17)

Huarcaya H. “Percepcion de la calidad de atencion en los usuarios del
servicio de emergencias del Hospital | Santa Margarita de Andahuaylas 2015 ”:
Realizo6 un estudio sobre la percepcion de la calidad de atencion en los usuarios
del servicio de emergencias del Hospital | Santa Margarita de Andahuaylas el 2015,
cuantitativo descriptivo-transversal; con una muestra de 269 atendidos en
emergencias. El 76, 21% son mujeres y 23,79% son varones; en condicion de
encuestados se encontré que 72,86% de los usuarios llegd al servicio de
emergencias como paciente y un 27,14% como acompaifante; en el rango de edad
se encontré que un 64,31% de los usuarios del servicio de emergencias tienen entre
20 a 40 afios, un 30,48% entre 41 a 60 afios; el 71,75% de los usuarios estan en el
grado de superior y un 25,28% nivel secundario concluido. Sobre la percepcion de
la calidad de atencién en emergencia el 50,19% tienen una percepcion Regular, el
37,55% Mala y solo un 12,27% Buena; en relacion a la percepcion dimension
estructura, el 59,85% de los usuarios tienen una percepcion Regular, el 26,39%
Mala y solo un 13,75% Buena; en la percepcion dimension proceso, el 52,04% de
los usuarios tienen una percepcién Mala, un 37,55% Regular y un 10,41% Buena,
y por ultimo en la percepcién dimensién Resultado se encontré que el 55,02% de
los usuarios tienen una percepcion Regular, un 31,60% Mala y el 13,38% Buena.

Determinandose que el 50,19% de los usuarios tienen una percepcion general de
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la calidad de atencion como Regular, un 37,55% Mala y un 12,27% Buena. Esto
significa que la calidad de atencion recibida por los usuarios es poco satisfactoria y

existe la necesidad de que el servicio sea mejorado. (18)

En base a estos antecedentes, la intencion de la investigacién fue dar solucién a la
siguiente interrogante: ¢, Cual es la calidad de atencién segun la percepcion de los
pacientes en el Servicio de Emergencia de los Hospitales de la Red Asistencial
Lambayeque del Seguro Social de Salud EsSalud 2018 en el cual se presentara
una propuesta de mejora de la calidad de atencion?, para el efecto fue necesario
dar cumplimiento a los siguientes objetivos: Objetivo general: Conocer la calidad de
atencion del servicio de emergencia en los Hospitales de la Red Asistencial Juan
Aita Valle Lambayeque EsSalud segun los indicadores de percepciones y
expectativas de los pacientes durante el afilo 2018 y presentar una propuesta de
mejora de la calidad de atencion; y Objetivos Especificos: Identificar las
caracteristicas sociograficas de los usuarios del servicio de emergencia en los
Hospitales de la Red Asistencial Lambayeque EsSalud en relacién a la edad, sexo
y tipo de asegurado del paciente el 2018; Conocer y medir las expectativas y
percepciones de los pacientes de emergencia relacionada con la calidad de
atencion del servicio y su asociacion con la edad y sexo en los Hospitales de la Red
Asistencial Lambayeque EsSalud durante el 2018; Identificar y evaluar las
expectativas y percepciones de los pacientes de emergencia relacionada con la
calidad de atencion del servicio de emergencia segun tipo de asegurado en los
Hospitales de la Red Asistencial Lambayeque EsSalud durante el 2018; Proponer
una mejora de procesos que mejore la atencién en el servicio de emergencia en los

Hospitales de la Red Lambayeque EsSalud.
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Rechazando la hipétesis: Los pacientes del servicio de emergencia de los
hospitales de la Red Asistencial Lambayeque EsSalud tienen expectativas altas
correlacionadas con percepciones favorables en relacion a la calidad de atencién
durante el afio 2018 para lo cual se presenta una propuesta de mejora de la calidad

de atencion.

Para cumplimiento de lo anterior se observaron y midieron las siguientes variables:
Variable de Estudio: Variable dependiente: Calidad de atencién: Percepciones
(tangibilidad, confiabilidad, prontitud de respuesta, proyeccién de seguridad y
empatia) y Expectativas (tangibilidad, confiabilidad, prontitud de respuesta,
proyeccion de seguridad y empatia). Variables Independientes: Edad (edad en
afos), sexo (masculino, femenino), tipo de asegurado (obligatorio,
derechohabiente, potestativo, pensionista), nivel de estudios (analfabeto, primaria,
secundaria, superior técnico, superior universitario), tipo de usuario (nuevo,
continuador, reingresante), nombre del Hospital (Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo, Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui, Hospital Naylamp, Hospital Chepén,

Hospital Agustin Arbulll Neyra),

Con estas mediciones mas las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes
se logro conocer el perfil sociodemografico de los pacientes asegurados atendidos
en el servicio de emergencia de los 6 hospitales de la Red Asistencial Juan Aita
Valle Lambayeque asi como sus percepciones y expectativas sobre la calidad de
atencion en dichos servicios de emergencia para consecuentemente presentar una
propuesta de mejora en la calidad de atencion en los servicios de salud

Hospitalarios en el Seguro Social de Salud de Lambayeque.
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CAP.1 ANALISIS DEL OBJETO DE ESTUDIO

El presente estudio se realizo en los servicios de emergencia de los seis hospitales

de la Red Asistencial Juan Aita Valle EsSalud Lambayeque y la recoleccion de los
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datos se realizé desde noviembre 2019 a diciembre 2019.

La Gerencia Central de Atencion al Asegurado del Seguro Social del Pera informa
gue el 2016 a nivel nacional la Red Asistencial Lambayeque ocupa el segundo lugar
de las Redes de provincias con mayor numero de solicitudes de intervencion, segun
lo dispuesto por la Directiva No.02-DAE-PE-ESSALUD-2014, aprobada por
Resolucion de Defensoria del Asegurado No.17-DAE-PE-ESSALUD-2014, las
solicitudes de intervencion que se tramitan son: Reclamos, petitorios, consultas y

sugerencias, segun lo sefialado por el numeral 1.1 del Art. 1° de la citada directiva.

(8)

Asi mismo informa que el afio 2016 se registro 6,507 insatisfacciones y desde enero
a octubre del aflo 2017 se registré 5,086 insatisfacciones, siendo las tres primeras
causas de insatisfacciones fueron la demora en dar una cita, demora en la atencion

y la falta de medicamentos y/o materiales de farmacia. (8)

La Gerencia Central de Atencion al Asegurado es el érgano de apoyo, responsable
de conducir el sistema de gestion del asegurado de EsSalud, en todas las
plataformas de atencion a nivel nacional, tanto presenciales como no presenciales,
de acuerdo a los objetivos de nivel de servicio definidos por la institucion; y de
monitorear el nivel de satisfaccién del asegurado respecto a las prestaciones de
salud, econdémicas y sociales que brinda la institucion, asi mismo en su reporte de
gestion de las solicitudes de atencion para la Red Asistencias Lambayeque
(solicitudes de atencién recibidas por las oficinas de atencion al asegurado en los
establecimientos de salud) se tiene que en un analisis comparativo de enero a abril

2017y 2018 se tiene que el 2018 se incrementaron los registros los meses de enero
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48%, febrero 47% y abril 11%, con un promedio de incremento de registro de
solicitudes de atencion en un 18%. De otro lado también el 2018 se ha visto un
incremento en los reclamos por atenciones en la red fuera del plazo de atencién

desde 1% que era el 2017 a 9% el 2018. (8)

Todo ello ha llevado a que en el ranking nacional de insatisfacciones para el 2018
la red asistencial Lambayeque se ubique en el cuarto lugar a nivel de redes
desconcentradas y quinto lugar a nivel de establecimientos del Seguro Social con
un indice de insatisfaccion (1 en 10,000) de 35, detras del INCOR con 172,
Rebagliati 59, Arequipa 49 y Almenara 46 teniendo en cuenta que el indice de
insatisfaccion para la Gerencia Central de Atencion al Asegurado la mide segun el
numero de insatisfacciones registradas por cada 10,000 atenciones en

prestaciones. (8)

De otro lado la Oficina de Inteligencia Sanitaria de la Red Asistencial Lambayeque
informa como consta en el anexo 7 que el porcentaje de prioridad IV con respecto
al total de emergencia teniendo como estandar 5% se encuentra que Almanzor
tiene 10%, Heysen y Jaen 3% cada uno, Agustin Arbull 16%, Naylamp 11% y
Chepén 0%. De otro lado el porcentaje de prioridad | y Il con respecto al total de
emergencias teniendo como estandar en el Hospital Nacional un 60%, Hospital I
10% y Hospital | 5% encontrando en el Hospital Almanzor 64%, Heysen 15%, Jaen
8%, Agustin Arbul( 30%, Naylamp 11% y Chepén 6%. Todo ello demuestra que
las prioridades de atencion en emergencia de los hospitales de la red Lambayeque
en el Seguro Social no se estan atendiendo de acuerdo a lo estipulado en los
indicadores de evaluacion de gestion lo cual es la probleméatica actual que se

aborda en la presente investigacién y a la que segun los resultados se presentara
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una propuesta de mejora de la calidad de atencién en las emergencias hospitalarias

de la red Lambayeque. (8)

Teniendo en cuenta la realidad problemética, debemos considerar que la Red
Asistencial Lambayeque del Seguro Social del Peru persistentemente presenta un
numero elevado de solicitudes de intervencion e insatisfacciones a nivel nacional
ubicAndose en segundo lugar entre las 26 redes de provincias después de

Arequipa, situacion que se mantienen los ultimos afios.

La importancia del presente estudio radica en que las Jefaturas desconocen el
detalle de las quejas de pacientes en informacion estadistica, oficial y consolidada
para la correspondiente toma de acciones a nivel administrativo en las instancias
responsables de los principales motivos de quejas y reclamos (solicitudes de
intervencion) y de este modo mejorar la gestion administrativa brindando mayor
fluidez y eficiencia a la labor asistencial de la Red Asistencial Juan Aita Valle —

EsSalud Lambayeque.

Los resultados de esta investigacion permiten contar con datos reales sobre la
calidad de atencion en salud segun la percepcion de los pacientes de emergencia
de los seis hospitales de la red Lambayeque EsSalud para la toma de acciones
administrativo gerenciales orientadas hacia una prestacion de servicio asistencial
eficiente y de calidad, para lo cual se presenta una propuesta de mejora de
procesos al contar con la identificacion de los problemas y dificultades en la
atencion de los servicios de emergencia de los hospitales del Seguro Social de

Salud - EsSalud Lambayeque.
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¢,Cual es la calidad de atencion segun la percepcion de los pacientes en el Servicio
de Emergencia de los Hospitales de la Red Asistencial Lambayeque del Seguro
Social de Salud EsSalud 2018 en el cual se presenta una propuesta de mejora de

la calidad de atencion?.
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Segun el propdsito del estudio es Observacional, segun la cronologia de las
observaciones es Prospectivo y segun el nimero de mediciones es transversal. El
presente trabajo de investigacion es de tipo Cuantitativo puesto que se recogen y
analizan datos cuantitativos sobre variables, asi mismo estudia la asociacién o
relacién entre variables cuantificadas. EIl objetivo de este tipo de investigacion es
el estudiar las propiedades y fendmenos cuantitativos y sus relaciones para
proporcionar la manera de establecer, formular, fortalecer y revisar la teoria
existente. La investigacion cuantitativa desarrolla y emplea modelos matemaéticos,

teorias e hipétesis que competen a los fendmenos naturales.

El Disefio de Investigacion es Descriptivo porque comprende la descripcion,
registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual de la calidad de la atencién
medica de las emergencias de los seis hospitales de la Red Asistencial
Lambayeque del Seguro Social de Salud EsSalud segun la percepcion de los
usuarios de emergencia. El enfoque se realiza sobre un grupo de pacientes que
acudieron a emergencia de los seis hospitales de la Red Asistencial Lambayeque
EsSalud durante el afio 2018. Se trabajaron sobre las atenciones en emergencia
de dichos hospitales y se present6 una interpretacion correcta acerca de la calidad

de atencioén brindada en dichos establecimientos el 2018.

Es Correlacional porque comprueba como se interrelacionan las variables para
buscar una explicacién de la satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia
de los seis hospitales de la Red Asistencial Lambayeque EsSalud para de ese modo
contrastar o demostrar nuestra hipotesis, asi mismo se determina el grado en el
cual las variaciones en la expectativa son concomitantes con la variacion de la

percepcion de satisfaccion de los usuarios hospitalarios.
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Es Transversal porque se aplica el instrumento de evaluacion a pacientes que
acudieron por atencién a emergencia de los seis hospitales de la Red Asistencial

Lambayeque EsSalud que cumplieron los criterios de inclusién en el afio 2018.

El disefio de la investigacion se ajusta a la forma:
M =—== (O

M = Muestra O: Observacion

Adaptado de Sanchez Carlessi & Reyes Meza (1996)

El universo fueron los pacientes del servicio de emergencia de los hospitales de la
Red Asistencial Lambayeque EsSalud durante el 2017 fueron en total 247,193. El
Objeto de Investigacion fue la calidad de atencion en emergencia de los hospitales
de la Red Asistencial Lambayeque EsSalud correlacionando sus expectativas y
percepciones durante el afio 2018. En el afio 2017 el nimero aproximado de
pacientes atendidos por emergencia de los seis hospitales de la Red Lambayeque

anualmente fueron 247,193 (diariamente 677 pacientes).

Los pacientes atendidos en los seis hospitales de la Red Lambayeque el 2017 por
cada uno de los seis hospitales de la Red Lambayeque, asi como con el porcentaje
correspondiente del total de atendidos en emergencia en los hospitales de la Red
Lambayeque es como sigue: Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo 36,129
correspondiente a un 14.62%, Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui 77,486
correspondiente aun 31.35%, Hospital Il Jaen 24,067 correspondiente a un 9.74%,
Hospital 1 Naylamp 76,419 correspondiente a un 30.90%, Hospital | Ferrefiafe
11,435 correspondiente a un 4.63%, Hospital | Chepén 21,657 correspondiente a

un 8.76%.
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La unidad de analisis fue el paciente que acude a emergencia de los seis hospitales
de la Red Lambayeque EsSalud el afio 2018. Por lo tanto, la poblacion fueron los
pacientes que acudan a la emergencia de los seis hospitales de la Red
Lambayeque durante Diciembre 2018. Para calcular el tamafio de la muestra para
la recoleccion de los datos del estudio. Se tomd la férmula estadistica de
poblaciones finitas. La muestra se obtuvo mediante un sistema aleatorio simple.
(36). La formula utilizada fue la siguiente:

n= z2paN

e2(N-1)+2z2pq
n:  Tamafio de muestra.
p:  Proporcion de usuarios externos que espera que se encuentren insatisfechos:
0.5
g: Proporcion de usuarios externos que espera que se encuentren satisfechos.
Suvalores (1 -p): 0.5
e:  Error estandar de 0.05 (para las categorias Il y 1l del establecimiento).
z:  Valor de “Z” para el intervalo de confianza 95%. El valor de “z” es igual a 1.96

N:  Poblacion de usuarios externos atendidos en el Ultimo afio o semestre en los

servicios de emergencia.

n= (1.96)2 (0.5) (0,5) (123,597)

(0,05)2 (123,597-1) +(1,96)2 (0,5)(0,5)

n= 118,653 = 118,653
(0.0025)(123,596)+(0.9604) 309.95

n= 383 pacientes.

El calculo de la muestra se hizo teniendo en cuenta la férmula anterior, donde el
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universo de pacientes de emergencia procedentes de los seis hospitales de la Red
Lambayeque en el 2017 fueron 247,193; segun el registro histérico reportado por
el sistema estadistico de salud (SES) de la Seguridad Social del Per(. La muestra
de pacientes de emergencia de los seis hospitales de la red Lambayeque EsSalud
es 383. La distribucién de la muestra en cada hospital segun el porcentaje de
pacientes fue del siguiente modo: Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
con un 14.62% corresponden 56 pacientes, Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui
con un 31.35% corresponden 120 pacientes, Hospital Jaen con un 9.74%
corresponden 37 pacientes, Hospital Naylamp con un 30.90% corresponden 118
pacientes, Hospital Ferrefiafe con un 4.63% corresponden 18 pacientes y el
Hospital Chepén con un 8.76% corresponden 34 pacientes. El tipo de muestreo
gue se realiz6 fue aleatorio estratificado. El cual se clasifico por género, edad y tipo
de asegurado. El muestreo fue estratificado por hospitales y por afijacion

proporcional.

La muestra estuvo determinada por los siguientes Criterios de Inclusion: Pacientes
de ambos sexos, mayores de 18 afios de edad al momento que acuden a una
atencion en salud en emergencia de los seis Hospitales de la Red Asistencial
Lambayeque EsSalud: Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Hospital Il
Luis Heysen Inchaustegui, Hospital 11 Jaén, Hospital | Naylamp, Hospital | Ferrefiafe
y Hospital | Chepén durante Diciembre 2018. Paciente que brinde su aprobacién
para encuestarle: asi como los siguientes Criterios de Exclusion: Paciente con
impedimentos fisicos 0 mentales y pacientes que no cumplen con responder la
totalidad de las preguntas de la encuesta. Se seleccion6 la muestra por un
muestreo sistematico, en base a los siguientes criterios: Para aplicar la encuesta

de forma sistematica, se dividi6 el nimero de usuarios atendidos en la ultima
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semana entre el tamafio de la muestra obtenida, con lo cual estableci6 cada

cuantos usuarios se deberén entrevistar: (677 x 7) / 383 = 12.

El instrumento aplicado fue el Cuestionario Servqual de Calidad de Atencién en
Emergencia, con 22 preguntas relacionadas a infraestructura, personal y
equipamiento de emergencia de los seis Hospitales de la Red Asistencial
Lambayeque EsSalud: Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Hospital I
Luis Heysen Inchaustegui, Hospital Jaén, Hospital Naylamp, Hospital Ferrefiafe y

Hospital Chepén durante el afio 2018. (Anexo 1). (38)

El instrumento de recoleccion de datos generales constdé de 3 partes: Datos
generales: consignando edad, sexo, nivel de estudio y tipo de seguro del paciente;
Expectativas el usuario externo que constan de 22 preguntas, divididas en cinco
dimensiones, cada pregunta con siete alternativas de acuerdo a la escala de Likert
y las dimensiones fueron tangibilidad, confiabilidad, respuesta pronta, proyeccion
de seguridad y empatia; Percepciones del usuario externo las cuales constaron de
22 preguntas, divididas en cinco dimensiones, cada pregunta con cinco alternativas
de acuerdo a la escala de Likert en las dimensiones de tangibilidad, confiabilidad,
respuesta pronta, proyeccion de seguridad, empatia.

Para las alternativas de respuesta tanto en expectativas como en percepciones se
utilizé la escala de Likert. Categorias de Likert: 1, 2, 3,4, 5, 6,y 7 desde el completo

desacuerdo hasta el totalmente de acuerdo progresivamente.

Se establecieron valores por cada pregunta y su correspondiente en expectativas y
percepciones, cuya diferencia se encuentra entre +7 a -7. Estos resultados fueron

llamados Brechas o Gaps de acuerdo con la definicién operativa del instrumento.
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El instrumento utilizado fue la encuesta SERVQUAL modificada, para su uso en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo (SMA). Para las
alternativas de respuesta tanto en expectativas como en percepciones se utilizo la
escala de Likert. Categorias de Likert que van desde el 1 al 7 en escala numérica,
para lo cual se considera 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor
calificacion. Los encuestadores fueron estudiantes de universidades e institutos
de procedencia de los departamentos de Lambayeque, La Libertad y Cajamarca.
Los cuales fueron capacitados bajo responsabilidad del Jefe o Responsable de
Calidad del establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo, de otro lado la
capacitacion se desarrolld6 en un minimo de dos sesiones, una de las cuales
incluyeron aspectos conceptuales y metodoldgicos, y la segunda sobre aspectos
practicos de aplicacion de la encuesta, asi mismo la capacitacion se realizo
utilizando la Guia del Encuestador y cumpliendo con lo establecido en las
definiciones operativas. (Anexo 3) La capacitacion del encuestador fue el requisito
principal y obligatorio para que aplique la encuesta, en teoria y practica, para lo cual
cumplié con los siguientes aspectos: Conocer la metodologia, conocer el contenido
de la Guia del Encuestador (Anexo 4), conocer la estructura de la encuesta y

entender el contenido de las preguntas.

Dicho cuestionario se basoé en la calidad percibida por el paciente e incluye cinco
dimensiones establecidas: Fiabilidad (preguntas de 1 a 5) referida al cumplimiento
del servicio prometido; Capacidad de respuesta (preguntas de 6 a 9) referida a la
disposicion a servir con rapidez y eficacia; Seguridad (preguntas de 10 a 13)
referida a que comprende conocimientos, destrezas y cortesia; Empatia (preguntas

de 14 a 18) entendido como servicio esmerado y Tangibilidad (preguntas del 19 al
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22) referido a instalaciones, equipos y apariencia del personal. Durante el proceso
de la aplicacion de la encuesta, la supervision del personal que encuestay el control
de la aplicacién correcta de las encuestas fue responsabilidad del jefe o
responsable de calidad del establecimiento, para ello se consideré lo siguiente: Al
finalizar la aplicacion de la encuesta se realizdé el control de calidad previo a la
digitacién. La encuesta debio estar llena y con todas las preguntas respondidas, a
fin de identificar posibles errores o vacios; para el control de calidad de la encuesta
se tom6 como requisito el uso de la metodologia SERVQUAL Modificada
(Expectativas y Percepciones); el profesional responsable de la supervision y
monitoreo de la aplicacion de las encuestas en el establecimiento de salud debio
velar hasta que se complete la muestra, para su digitacion y que se encuentren
correctamente llenadas. Asi mismo se recomendo recordar al encuestador que si
un encuestado no paso por algun proceso durante su atencion que considere como

“No Aplica”.

La ejecucion de la encuesta se realizd con la siguiente técnica: Se llevé al
entrevistado a abstraer o visualizar lo que “suefia” deberia ser un excelente
Hospital, es decir, se despertaron las expectativas del usuario. Se llevo al
entrevistado a convertir su valoracion en cifra numérica: En Expectativas: Se le
indicé que coloque una nota del 1 al 7, si marca 1 significa que esta caracteristica
no es importante que se presente y si marca 7 significa que esta caracteristica es
muy importante que se presente en un Hospital excelente. En Percepciones: Se
explico al entrevistado que las caracteristicas mencionadas no son para describir
la importancia de ellas, sino que se hallaran o no presentes, total o parcialmente,
en el Hospital. Si esta caracteristica estuviera presente totalmente se marcoé 7, si

estd ausente completamente se marco 1.
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Los datos recolectados fueron procesados utilizando la siguiente secuencia: La
discrepancia para cada una de las 22 preguntas y por cada encuestado, el promedio
de las discrepancias por cada admisién para cada encuestado, se promediaron los
resultados de las dimensiones de los encuestados para obtener el promedio global
de cada dimensidn en expectativas y percepciones segun la edad, género y tipo de
seguro del paciente, el calculo de Gaps (brechas o discrepancias) se realizd
mediante la diferencia entre lo esperado y lo encontrado por cada pregunta,
(Expectativas) — (Percepciones): Valor Negativo: Expectativa superada, Valor
Cero: Expectativa satisfecha, Valor positivo: Insatisfaccion y Valor Positivo mayor

de 2: Gran insatisfaccion. Se obtuvo el Promedio Servqual Global.

En relacion al periodo de aplicacion de las encuestas, en el caso de emergencia
debido a que existe la variabilidad de las expectativas y percepciones del usuario
externo y de acuerdo al flujo de atenciones por dia en los servicios de salud,
ocasionado por la mayor demanda del servicio de algunos dias de la semana en
comparacion con otros; la aplicacion de la encuesta fue durante una semana (en
un periodo no menor de 7 ni mayor a 14 dias de acuerdo a los dias establecidos en
el establecimiento de salud). La duracion aproximada de una encuesta basada en
la experiencia de su aplicaciéon en diferentes establecimientos de salud segun

categoria fue un promedio de 15 minutos.

Para la digitacion de las encuestas se utilizo la herramienta informatica (Aplicativo
en Excel) de acuerdo al servicio y categoria. (Anexo 3). Después de la digitacion,
se realizo un control de calidad a la base de datos en la herramienta informética

(Aplicativo en Excel) de acuerdo al servicio y categoria. Los reportes y la base de
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datos se remitieron a las instancias correspondientes, para Ssu respectiva
consolidacion. En los casos que el usuario no respondio algunas de las preguntas
en el cual se consignd en la encuesta como No Aplica (NA), registrando el nimero
99 en la herramienta informatica (Aplicativo en Excel). Finalmente se obtuvieron
los reportes segun la herramienta informatica (Aplicativo en Excel). Los datos
registrados en el instrumento fueron trasladados a una hoja electrénica de célculo
del programa Microsoft Office Excel 2010, en el que se realiz6 un breve analisis
sobre la consistencia de los datos. Los datos de los test tipo Likerts fueron
transformados en datos cuantitativos con valores 1 a 7, los que asumen su peso
correspondiente. Todas las pruebas estadisticas fueron procesadas con el
paquete estadistico SPSS vs 17. El nivel de significacion utilizado fueron p = 0,05.
Para comprobacion de la hipotesis, a traveés de los objetivos, el procesamiento
estadistico se realiz6 para cada dimension e indicador, durante la evaluacion;
finalmente el analisis se realiz6 para la calidad de atencidon en emergencia del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui,
Hospital Jaén, Hospital Naylamp, Hospital Ferrefiafe y Hospital Chepén segun

explicacion detallada en el punto previo.

El analisis estadistico de la calidad de atencidon en consulta segun percepcion de
usuario externo, se realizo a través de analisis de varianza.  El andlisis de las
variables intervinientes se realizara a través de la prueba T de promedios. Todas
las pruebas estadisticas fueron procesadas con el paquete estadistico SPSS v. 17.

El nivel de significacién utilizado fue p = 0,05.

Se analizaron estadisticamente los datos mediante registro de la informacién en el

instrumento que fueron trasladados a una hoja electrénica de calculo del programa
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Microsoft Office Excel, en el que se realiz6 un analisis sobre la consistencia de los
datos. Los datos de los test tipo Likerts fueron transformados en datos cuantitativos

con valores 1 a 7, los que asumen su peso correspondiente.

Para comprobacién de la hipétesis, a través de los objetivos, el procesamiento
estadistico se realiz6 para cada dimension e indicador, durante la evaluacion de la
calidad de atencion en emergencia de Hospitales de la Red Lambayeque EsSalud.
El andlisis estadistico de la calidad de atencién en emergencia segun percepcién
de usuario externo, se realizé a través de analisis de varianza. El andlisis de las
variables intervinientes se realiz0 a través de la prueba T de promedios. Todas las
pruebas estadisticas fueron procesadas con el paquete estadistico SPSS v. 17. El
nivel de significacion utilizado fue p = 0,05.

Finalmente con dicha informacion se presenta la propuesta de mejora de la calidad
en la atencion del servicio de emergencia de los Hospitales de la Red Lambayeque

del Seguro Social de Salud EsSalud.

La presente investigacion se realiz6 teniendo en cuenta los principios del Report
Belmont de 1979, el cual incluye tres principios que han sido llevados a la practica
en las investigaciones de educacion: Principio de Respeto a la Dignidad Humana,

Principio de Justicia y el Principio de Beneficencia. En base a estos principios se
informé a cada paciente sobre la importancia de la presente investigacion,
solicitando al mismo tiempo su aceptacion voluntaria para el desarrollo de la
entrevista. El consentimiento informado fue leido y posteriormente firmado
voluntariamente por el paciente, asi mismo se le informé que se garantiza la
confidencialidad de la informacion brindada informando que los datos no podran ser

vistos o utilizados por otras personas ajenas al estudio ni tampoco para propositos
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diferentes a los que establece el documento que firma. La ejecucion del presente
trabajo de investigacion fue autorizada con documento del Seguro Social de Salud

de Febrero 2019.

CAP. Il MARCO TEORICO

En los ultimos afios, los paises han tenido importantes transformaciones en la
organizacion de sus Sistemas Nacionales de Salud, que han involucrado a la
calidad de la atencién como uno de los pilares fundamentales de la prestacion de
los servicios de salud. De ello se deduce que la calidad de la atencién es un
requisito fundamental, orientado a otorgar seguridad a los usuarios, satisfaciendo
Sus expectativas por la atencion de salud y minimizando los riesgos en la prestacion
de servicios; lo cual conlleva a la necesidad de implementar un sistema de gestion
de calidad en todas las instituciones prestadoras del sistema, que pueda ser

evaluado regularmente, para lograr mejoras progresivas en cuanto a la calidad. (19)

La Politica Nacional de Calidad en salud tiene como finalidad contribuir a la mejora
de la calidad de la atencién en salud en las organizaciones proveedoras de servicios
de salud mediante la implementacion de las directrices emanadas de la Autoridad
Sanitaria Nacional, la cual responde a la exigencia enmarcada en que la gestion de
la calidad constituye un reto para todo el sistema de aun, aun en los que han logrado
un adecuado desarrollo y cuentan con suficientes recursos, se reconocen signos
de creciente preocupacion por la calidad de atencién brindada, debido a que los
resultados alcanzados no son del todo satisfactorios ni confiables; la situacion es
mas dificil y compleja en sistemas de salud de aquellos paises de menores

recursos, donde es necesario comenzar por construir las propuestas que orienten
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el desarrollo de la calidad de manera integral, eficaz y sostenible, esto obliga a la
Autoridad Sanitaria en ejercicio de su funcidén rectora, a formular las politicas
publicas que orienten el comportamiento de las organizaciones de salud y demas

actores hacia la mejora de la calidad de atencion. (20)

La politica publica en calidad de la atencion de salud surge tardiamente en los
sistemas de salud. Su mayor desarrollo se produce en los paises del hemisferio
norte, principalmente en los Estados Unidos de Norteamérica, en los paises
europeos, frecuentemente al impulso de algunas agencias intergubernamentales

especializadas en salud. (21)

En Latinoamérica aun son escasas las propuestas nacionales de politicas publicas
en salud que de manera integral asumen el desafio de la calidad. Una de las
experiencias mas difundidas es la mexicana que canalizé su politica en salud de
“trato digno tanto a los usuarios de los servicios de salud, como a sus familiares” a
través de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud. Esta
constituyé un movimiento nacional por la calidad liderado por el Estado Mexicano
gue logré comprometer la participacion de las mas importantes organizaciones
sanitarias, académicas y sociales y que se concretd en la creacion del Sistema
Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD). Otra experiencia relevante en el
escenario latinoamericano es la colombiana que se concretd con la creacion de un
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, organizado en estrecha
correspondencia con los desafios surgidos en la reforma del sistema de salud de
Colombia, dirigida a conseguir el aseguramiento universal. A nivel
intergubernamental, importa resaltar los esfuerzos pioneros de la OPS por apoyar

el desarrollo de politicas de garantia de la calidad de la atencién en América Latina.
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En esta orientacion, publica el Manual de Acreditacion para Hospitales de
Latinoamérica y el Caribe en 1992. Posteriormente la iniciativa sobre las Funciones
Esenciales de Salud Publica (FESP) lanzada el 2000, que estableci6 a la garantia
de la calidad de los servicios de salud, individuales y colectivos como la novena
funcion esencial y definio las variables para su evaluacién. Es de lamentar que en
la evaluacion para la Region de las Américas de las FESP realizada el 2002, esta

funcidn registrase el mas bajo desempefio. (22,23)

Posteriormente, los Lineamientos de Politica Sectorial 2002-2012 realizan un
importante avance conceptual al definir como uno de los principios de la politica de
salud la “calidad de la atencion como derecho ciudadano”, sin embargo, no se
avanza en analizar a profundidad las implicancias de este principio. Los enfoques
internacionales se orientan a reconocer la salud como derecho humano y su disfrute
como condicién inalienable e independiente de cualquier barrera y obstaculo que lo
limite; pero igualmente reconoce la calidad como caracteristica intrinseca a este
derecho. Afines del afio 2001 se dio un paso importante en el proceso de formacion
de la politica publica de calidad en salud a nivel sectorial, con la publicacion del
Documento Técnico del Sistema de Gestion de Calidad en Salud del Ministerio de
Salud, aprobada por R.M. N° 768-2001-SA/DM. Este documento contiene la
primera formulacion de la politica de calidad en salud, que luego sufre algunas
modificaciones que son recogidas en la nueva version del Documento Técnico en

mencion, aprobado por R.M. N° 519-2006/MINSA. (24)

Los Lineamientos de Politica Nacional de Salud formulados el 2002 orientaron la
elaboracién del Plan Nacional Concertado de Salud aprobado el 2007 y donde se

recoge de manera explicita la preocupacién por el desarrollo de calidad de la
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atencion de salud a través de su Quinto Lineamiento titulado: “Mejoramiento
progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad” y se traza como objetivo
estratégico “ampliar la oferta, mejorar la calidad y la organizacion de los servicios
de salud del sector segun las necesidades y demanda de los usuarios” definiendo
ademas un conjunto de metas al 2011. En esta orientacién la presente Politica
Nacional de Calidad en Salud despliega el Quinto Lineamiento de Politica,
precisando su contenido, asi como las responsabilidades en su implementacion. En
consecuencia, la Politica Nacional de Calidad en Salud, es la parte de la Politica
Nacional de Salud referida al desarrollo de la calidad de la atencion de salud, con

alcance nacional y sectorial. (25)

Pese a no contarse en el pais con estudios de evaluacion de la calidad de atencion
suficientemente integrales y rigurosos, a la luz de resultados parciales del proceso
de autoevaluacion de la atencién materno-perinatal y en menor grado de otros tipos
de atenciones, es posible colegir que, no obstante los esfuerzos desplegados por
el ministerio de Salud y las demas organizaciones proveedoras de salud, el nivel
de calidad dista mucho de ser satisfactorio. Complementariamente, la poblacion
percibe baja calidad en la atencion que recibe segun se concluye de los estudios
realizados anualmente por la Universidad de Lima donde se aprecia no so6lo un bajo
nivel en la percepcion de calidad, sino también una tendencia a seguir
descendiendo, tanto para los hospitales del MINSA, como para los de EsSalud.

(26)

La incorporacién del paradigma de la calidad en la atencion de la salud, comporta
diferentes enfoques que de manera complementaria permiten un abordaje holistico

del campo; algunos de los mas importantes son: (27)
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Calidad en salud como expresion del desarrollo humano: La calidad en salud debe
ser concebida como una dimension de la calidad de vida por lo tanto, condicién
fundamental del desarrollo humano. La mejora en la calidad de vida se establece
como una tendencia en la historia de la humanidad que se desarrolla cualquiera
fuese la cosmovision y posicion social, cultural o econdmica de los grupos sociales.
Esta perspectiva expresa la aspiracion permanente de las personas por crecer en
dignidad y realizacion, individual y colectivamente. Los pobladores usuarios de los
servicios de salud al ser portadores de estas aspiraciones las traducen, en lo que
concierne a su salud, demandando por una atencién que les permita alcanzar una
vida plena y digna. Pero también los trabajadores de salud aspiran a estas
condiciones y esperan encontrar en el trabajo, el espacio de realizacién personal.
Las instituciones que proveen servicios y otras tantas organizaciones publicas y
privadas interesadas por mejor vida y mejor salud, estan desafiadas a recoger y dar
cuenta de tan diversas aspiraciones, pero cuyo mensaje basico es la exigencia por
mejor calidad.

Calidad en salud como expresion de derecho a la salud: Sin duda que una de las
mejores expresiones de modernidad fue el surgimiento y establecimiento del
principio de ciudadania que se expresa en el ejercicio de derechos y obligaciones
como base de las relaciones humanas. En tal sentido, la salud y su atencion
constituyen un espacio privilegiado de ejercicio de ciudadania. La salud es un
derecho fundamental e inalienable, al cual debe acceder toda persona al margen
de cualquier tipo de diferencias y sin mediar ningun tipo de barreras. La apuesta
por la igualdad en el acceso a la atencion, acogiendo y respondiendo las diversas
necesidades de salud y expectativas de las personas, supone y reclama a la calidad
como atributo indesligable de la atencion, que puede resumirse en la frase:

“‘derecho a la salud con calidad”, tal como lo consagra el Pacto Internacional de
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Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, al reconocer que el derecho a la salud
abarca cuatro elementos esenciales e interrelacionados: disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

Calidad en salud como enfoque gerencial en las organizaciones de salud: El
enfoque de la gerencia estratégica significd un salto cualitativo para la gerencia de
los servicios de salud, pues le permiti6 reconocer al “otro” como referente
fundamental de la organizacion moderna, sea este otro: usuario, cliente, proveedor,
aliado, competidor, regulador, etc. El pensamiento estratégico obligd a “reinventar”
las organizaciones “desde el otro” en lo que se dio por llamar la estrategia “de afuera
hacia adentro”. El enfoque de calidad avanza en precisar quién es ese “otro”,
cuales son sus necesidades, intereses, motivaciones y expectativas, cuan diverso,
complejo, y voluble es. Pese a ello, este “otro” se constituye en el centro de la misién
de la organizacioén de salud, con lo que esto implica para su gerencia. Se trata
precisamente de alcanzar un peldafio mas en la gerencia estratégica que tenga en
el usuario su referente y en la mejora su paradigma. Por ello, tal vez sea mas
adecuado referirse a una Gerencia Estratégica hacia la Calidad.

Calidad en salud como estrategia de desarrollo y mejoramiento de los servicios de
salud: El desarrollo y fortalecimiento de los servicios de salud bajo la estrategia de
la calidad, parte por reconocer que la prestacion del servicio constituye la
experiencia objetiva y tangible que pone en contacto directo a proveedores y
usuarios en la realizacién de los procesos de atencion. El enfoque de calidad como
estrategia de desarrollo y mejoramiento de los servicios busca fortalecer justamente
en este conjunto de servicios que conforman los procesos de atencién donde se
manifiestan unidas indisolublemente las dimensiones técnicas, interpersonales y
ambientales de la calidad. En estos servicios se expresa el desempefio eficaz, ético

y humano de los diversos proveedores, el adecuado disefio de los procesos y la
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dotacion de tecnologia y demas recursos necesarios para la atencion.

Segun la Politica Nacional de Calidad en Salud en su sexta politica donde detalle
gue las organizaciones proveedoras de atencion de salud, establecen y dirigen las
estrategias de implementacion de la politica nacional de calidad, mediante sistemas
y procesos organizacionales orientados al desarrollo de una cultura centrada en las
personas y que hace de la mejora continua su tarea central, tiene como objetivo
garantizar la adecuada implementacion de las politicas nacionales de calidad y
como estrategia la implementacién de un Sistema de Gestion de Calidad de la

Atencion de Salud. (27)

El Seguro Social del Peru en el marco d las cuatro grandes politicas institucionales
aprobadas mediante Resolucion de Gerencia General 771-GG-ESSALUD-2007 y
su Directiva 006-GG-ESSALUD-2007 viene impulsando con caracter prioritario un
conjunto de iniciativas que buscar desarrollar una cultura de atencion al asegurado.
En esa linea se ha considerado necesario contar con un Programa de Calidad de
Servicio que incluya por un lado una politica o filosofia de servicio que consisten en
la definicion de un concepto propio que responda a la mision de la institucion donde
se establezca como debe ser la relacion y trato al asegurado. Sin embargo, para
hacer realidad esta propuesta y transformarla en una cultura viable y sostenible en
el tiempo es necesario, por otro lado, contar con herramientas de gestion y medicion
con el propdsito de asegurar su ejecucion y mejora continua en el tiempo por parte
de los trabajadores. La Defensoria del Asegurado como 6rgano de apoyo a la
Presidencia Ejecutiva, vela porque la instituciébn garantice promueva y desarrolle
politicas orientadas a elevar la calidad de vida y el bienestar de los asegurados,
propiciando el acceso oportuno a las prestaciones con calidad, equidad, eficiencia

y oportunidad. En este sentido es responsable de articular las posiciones de los
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asegurados, contribuyendo en la mejora de la relacion entre la institucién y éstos,
y estd impulsando esta iniciativa para lograr un cambio real en la atencién hacia los

asegurados. (28)

Los objetivos del Programa de Calidad del Servicio son: Objetivo General: Contar
con programa de calidad de servicio que contiene todos los componentes que
permiten mejorar de manera sostenible los estdndares de satisfaccion de los
asegurados con el trato y atencion que recibe de los servicios de EsSalud, basado
en la definicibn de un modelo de calidad de servicio propio que responde a los
atributos mas valorados por los asegurados y que genere un diferencial por el que
se distinga la organizacion. Objetivos Especificos: Contar con un modelo propio
de calidad de servicio que recoge las demandas, necesidades y expectativas de los
asegurados, recogidos en los estudios cuantitativos y cualitativos realizados en las
redes asistenciales en el tema. Contar con protocolos de atenciéon al asegurado
gue norman y ayudan a estandarizar los procesos de atencion cuando estos acuden
a recibir prestaciones asistenciales o solicitar informacion en puestos front desk,
dando viabilidad y tangibilidad al modelo. Contar con herramientas de gestion y
medicién del cumplimiento de los protocolos a implementar con el propésito de
asegurar su ejecucion y mejora continua en el tiempo por parte de los mismos
colaboradores. Contar con un sistema de reconocimiento para los colaboradores,
en funcion de los resultados de la medicion, para motivar y estimular la mejora

continua. (28)

Entre las principales ventajas que la Institucion obtiene con la implantacién del
Sistema de Gestidon de Calidad en la Gerencia Central de Aseguramiento, destacan:

Calidad, reflejado en un incremento de la satisfaccién del usuario de aseguramiento
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por los servicios brindados en las Agencias de Seguros;, mejora organizativa
(objetivos, funciones y responsabilidades), mediante la identificacion de los
procesos, asignacion de responsables para cada uno de ellos y el establecimiento
de indicadores para controlar su desempefio. (caracterizacién de los procesos);
establecimiento de indicadores de desempefio y evaluacion del comportamiento del
colaborador que permite mejorar el sistema y el establecimiento de acciones de
mejora continua; cumplimiento de los requerimientos del usuario y los legales;
establecimiento de una plataforma que permita la implementacion exitosa de
estrategias; mejoramiento de la planeacion de las operaciones, reflejado en la
reduccion de los tiempos promedio de atencion a los usuarios de aseguramiento,
entre otros; compromiso de los colaboradores con la calidad del servicio brindado;

mejora de la imagen como valor de la Institucion. (29)

Respecto a la teoria de Sistemas y los procesos de atencidon médica segun
Bertalanffy y Chavez han definido un sistema como un conjunto de elementos
interrelacionados orientados a metas comunes. Los sistemas pueden clasificarse
en abiertos o cerrados. Los cerrados son los que no guardan relacién con el medio.
Los abiertos (sistemas biolégicos o sociales) intercambian informacion y recursos
con el medio, lo modifican y son modificados por él. Los elementos de los sistemas
abiertos es su interrelacion permanente, de tal modo que un cambio en el estado
de cualquier elemento induce otros cambios en el estado de los demas elementos.
Por este motivo, una prueba esencial de la relacion de los sistemas es la existencia
de patrones, flujos de informacion y cierto grado de estabilidad. Las porciones
funcionales mayores de un sistema son sus componentes: los elementos de
entrada, salida, y el procesador. Los elementos de entrada en el sistema consisten

en aquellos que son transformados por él. Los elementos de salida son los que
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genera el sistema y comprenden también las finalidades para la cual funciona este
ltimo. El procesador es un mecanismo necesario para transformar los elementos
de insumo o entrada, en otros de salida o productos. Sus elementos comprenden
una estructura de comunicacién y de distribucién de procesos y métodos, personal

gue utiliza ambos e instalaciones apropiadas, equipos y otros materiales. (30)

En 1981 la Organizacion Mundial de la Salud definié el concepto calidad referida a
los servicios sanitarios como “la situacion en la que el paciente es diagnosticado y
tratado correctamente segun los conocimientos actuales de la ciencia, y segun sus
factores bioldgicos, con el coste minimo de recursos, la minima exposicion de
riesgos posibles de dafio adicional y la maxima satisfaccion para el paciente”. Asi
mismo considera que en los servicios de salud deben estar presentes los siguientes
atributos: Alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo
de riesgos para el paciente, alto grado de satisfaccion por parte del paciente y el
impacto final en la salud. (31)

La Gestion Total de la Calidad, permite introducir a las personas en un proceso de
mejora continua, motivandolas, para redescubrir el enorme potencial del ser
humano y su aplicacion en el trabajo bien hecho, es decir, que la calidad de un
producto se define en funcién de los clientes a quienes va dirigido. Existen diversos
sistemas cuyos objetivos, en las organizaciones de servicios, es crear una cultura
de la Calidad Total. El sistema o modelo europeo denominado EFQM (Modelo
Europeo de Excelencia Empresarial) es el mas relevante y es una herramienta para
la gestion de la calidad que posibilita orientar la organizacion hacia el cliente, siendo
uno de sus frutos la sensibilizacion del equipo directivo y del staff en aras de la
mejora de sus productos y/o servicios. La base del modelo es la autoevaluacion,

entendida como un examen global y sisteméatico de las actividades y resultados de
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una organizaciéon que se compara con un modelo de excelencia empresarial. La
autoevaluacién permite a las organizaciones identificar claramente sus puntos
fuertes y sus areas de mejora y, a su equipo directivo, reconocer las carencias mas
significativas, de tal modo que estén capacitados para sugerir planes de accién con

los que fortalecerse. (32)

En relacién al Modelo de Calidad de Servicio se tiene que mediante el cuestionario
SERVQUAL se asume que los clientes establecen la calidad del servicio en funcion
de la diferencia entre las expectativas acerca de lo que recibiran y las percepciones
de lo que se les entrega. Concluyen en que los factores encontrados que son
determinantes en la calidad del servicio, principalmente implican comunicacion y
procesos de control. Las dimensiones de calidad de servicio por el modelo de
calidad de servicio del cuestionario (SERVQUAL) son: Fiabilidad (la habilidad para
desempeiiar el servicio prometido de manera precisa y fiable); Garantia (el
conocimiento y cortesia de los empleados y su habilidad para expresar confianza);
Tangibilidad (la apariencia de las instalaciones fisicas, equipo, personal y
dispositivos de comunicaciones); Empatia.(la capacidad de sentir y comprender las
emociones de otros, mediante un proceso de identificacion, atencion individualizada
al cliente) y la Sensibilidad (la buena disposicion y apoyo al cliente, dotandole de

un servicio oportuno). (33)

La satisfaccion de los usuarios depende tanto de la atencion brindada como de la
percepcion del individuo acerca de los servicios recibidos, todo ello relacionado al
cuidado previo, la conducta individual acerca de la salud, la tolerancia al
tratamiento, el estado de salud del individuo. Kotler define la satisfacciéon como el

sentimiento de placer o decepcion que resulta de comparar el rendimiento o
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resultado percibido de un producto o de una persona, en relacibn a sus
expectativas. Por lo tanto la satisfaccion del paciente es el resultado de la diferencia
entre la percepcion que la persona tiene del servicio prestado y de las expectativas
gue tenia en un principio o de las que pueda tener en visitas sucesivas, de tal
manera que si las expectativas son mayores que la percepcién del servicio, la
satisfaccion disminuird. Esas expectativas del paciente se forjan a partir de propias
experiencias anteriores y de las de personas conocidas, asi como de las promesas

y compromisos que el propio sistema adquiere con los pacientes. (34)

Diversos modelos tratan de explicar la formacion de la satisfaccion del cliente los
cuales se han creado en los ultimos afos con el fin de relacionar los factores
determinantes que inciden en la satisfaccion:  Vela introdujo el modelo de
disconfirmacion de las expectativas en sus estudios sobre la satisfaccion de la
clientela. La disconfirmacion es un proceso mental del individuo que delimita el nivel
de satisfaccion con el producto o servicio comprado. Tinoco y Ribeiro proponen
gue la satisfaccion genera nuevas expectativas en los clientes, que influyen en los
deseos personales. Estos deseos afectan las emociones vividas en el momento de
la prestacion del servicio, la satisfaccion del cliente, que a su vez influencia. La
satisfaccion del cliente con la calidad percibida es responsable de la imagen

corporativa y el valor percibido del servicio. (35, 36)

En relacion a la percepcion del paciente se tiene que una persona motivada esta
lista para actuar. La forma en que la persona motivada realmente actie depende
de su percepcion de la situacién. Segun Berelson, citado por Kotler la percepcion
es el proceso mediante el cual un individuo selecciona, organiza e interpreta la

informacién que recibe para crear una imagen inteligible del mundo. Para Horovitz
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citado por Gémez la percepcion de la calidad influye también los simbolos que
rodea al producto o servicio. Todos los signos, verbales o no, que acompafian al
servicio tienen un papel fundamental en éste sentido: mirar al cliente a la cara,
cederle el paso, expresar con una sonrisa el placer que produce verlo, llamarlo por
su nombre, son otros tantos criterios a juzgar para conquistar la calidad. Cuando
méas complejo e intangible sea un servicio, mas se cerrard el usuario a criterios
inmediatamente ponderables, en especial se presentan: La apariencia fisica del
lugar y de las personas (se suele juzgar la competencia de un médico por su sala
de espera), el precio (la exigencia de calidad aumenta en relacién directa con el
precio), el riesgo percibido (el cliente que recibe inicialmente poca informacion y
poca ayuda, 0 que tienen que comprar sin garantias, encontrara que el servicio es

de menor calidad, incluso aunque ello sea objetivamente falso). (37).
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CAP. 1l

3.1 ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En primer lugar se analiza la calidad de atencion del servicio de emergencia en los
Hospitales de la Red Asistencial Juan Aita Valle en EsSalud Lambayeque segun los

indicadores de percepciones y expectativas de los pacientes durante el afio 2018.
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Tabla 1

Calidad de atencion del servicio de emergencia en los Hospitales de la Red Asistencial Juan Aita Valle Lambayeque EsSalud segun

los indicadores de percepciones y expectativas de los pacientes durante el afio 2018

. L, H. NAYLAMP H.CHEPEN H.HEYSEN H.ARBULU HIl JAEN HNAAA TOTAL
Calidad de Atencidn

n % n % n % n % n % n % n %
EXPECTATIVA SUPERADA 4 5.06 1 3.33 28 22,58 10 25.64 6 15.38 34 44.74 83 21.45
EXPECTATIVA SATISFECHA 6 7.59 0 0.00 11 8.87 2 5.13 0 0.00 0 0.00 19 4,91
INSATISFACCION 55 69.62 15 50.00 76 61.29 20 51.28 26 66.67 24 31.58 216 55.81
GRAN INSATISFACCION 14 17.72 14 46.67 9 7.26 7 1795 7 17.95 18 23.68 69 17.83
Total 79 100.00 30 100.00 124 100.00 39 100.00 39 100.00 76 100.00 387 100.00

Los pacientes del servicio de emergencia en los Hospitales de la Red Asistencial Lambayeque EsSalud el afio 2018 se encuentran

insatisfechos en un 55.81% asi como con gran insatisfaccion un 17.83%. El 73.64% se encuentran insatisfechos, contrario a lo

encontrado por Ruiz R. en Espafia el 2008, Escalona M. en Cuba el 2009, pero concordante con lo encontrado por Vasquez D. en

El Salvador el 2011 donde encontraron insatisfacciéon en emergencia del Hospital de la Seguridad Social en las variables del proceso

(calidad técnica y Humana) y la variable de eficiencia; asi mismo los resultados de la presente investigacion son concordantes con lo

encontrado por Herrera A. el 2015 en el Hospital Sergio E. Bernales en Lima Pera encontrando un alto grado de insatisfaccion (90.1%);

asi mismo son coincidentes con lo encontrado en el Hospital Santa Rosa de Lima Pera el 2014 la insatisfaccion en la atencién de

emergencia, hospitalizacion y consultorios externos; asi mismo Huarcaya H. el 2015 en el Hospital | Santa Margarita de Andahuaylas

en el servicio de emergencias encontrando una atencién poco satisfactoria. El hospital con el mejor indicador de percepciones y

expectativas es el Hospital Almanzor Aguinaga llegando a 44.74% de expectativa superada.
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Tabla 2
Calidad de atencion del servicio de emergencia en los Hospitales de la Red Asistencial Juan Aita Valle Lambayeque EsSalud
segun los indicadores de percepciones y expectativas de los pacientes durante el afio 2018 detallando indicadores de

confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad

H. NAYLAMP H.CHEPEN H.HEYSEN H.ARBULU HIl JAEN HNAAA TOTAL
CONFIABILIDAD n % n % n % n % n % n % n %
Expectativa Superada 6 1.6% 1 03% 32 8.3% 9 2.3% 5 1.3% 32 8.3% 85 22.0%
Expectativa Satisfecha 17 4.4% 0.0% 23 59% 10 2.6% 5 1.3% 2 0.5% 57 14.7%
Insatisfaccion 42 10.9% 16 41% 62 16.0% 13 3.4% 21 5.4% 29 7.5% 183 47.3%
Gran Insatisfaccion 14 3.6% 13 3.4% 7 1.8% 7 1.8% 8 2.1% 13 3.4% 62 16.0%

CAPACIDAD RESPUESTA

Expectativa Superada 7 1.8% 2 05% 33 85% 9 2.3% 3 0.8% 32 83% 86 22.2%
Expectativa Satisfecha 22 5.7% 1 03% 27 7.0% 4 1.0% 6 1.6% 6 1.6% 66 17.1%
Insatisfaccion 38 9.8% 11 28% 57 147% 9 23% 19 4.9% 20 52% 154 39.8%
Gran Insatisfaccion 12 3.1% 16 4.1% 7 1.8% 17 4.4% 11 2.8% 18 4.7% 81 20.9%
SEGURIDAD

Expectativa Superada 6 1.6% 0.0% 20 5.2% 10 2.6% 3 0.8% 35  9.0% 74  19.1%
Expectativa Satisfecha 18 4.7% 0.0% 28 7.2% 9 2.3% 6 1.6% 2 0.5% 63 16.3%
Insatisfaccion 39 10.1% 16 41% 71 183% 15 39% 25 6.5% 23 59% 189 48.8%
Gran Insatisfaccion 16 4.1% 14 3.6% 5 1.3% 5 1.3% 5 1.3% 16 4.1% 61 15.8%
EMPATIA

Expectativa Superada 7 1.8% 1 03% 27 7.0% 9 2.3% 4 1.0% 36 9.3% 84 21.7%
Expectativa Satisfecha 25 6.5% 2 05% 25 6.5% 10 2.6% 8 2.1% 2 0.5% 72 18.6%

Insatisfaccion 37 9.6% 12 31% 63 163% 13 34% 21 5.4% 21 54% 167 43.2%
Gran Insatisfaccion 10 2.6% 15 3.9% 9 2.3% 7 1.8% 6 1.6% 17 4.4% 64 16.5%
TANGIBILIDAD

Expectativa Superada 1 0.3% 2 05% 25 6.5% 8 2.1% 4 1.0% 36 9.3% 76 19.6%
Expectativa Satisfecha 18 4.7% 1 03% 24 6.2% 5 1.3% 3 0.8% 1 0.3% 52 13.4%
Insatisfaccion 41 10.6% 13 3% 66 17.1% 13 3.4% 26 6.7% 19 49% 178 45.7%
Gran Insatisfaccion 19 4.9% 14 3.6% 9 2.3% 13 3.4% 6 1.6% 20 5.2% 81 20.9%



La calidad de atencion del servicio de emergencia en los Hospitales de la Red
Asistencial Juan Aita Valle de EsSalud Lambayeque segun los indicadores de
percepciones y expectativas de los pacientes durante el afio 2018 detallando los
indicadores de confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
tangibilidad se encuentra que en relacion a la confiabilidad existe insatisfaccién en
47.3% y gran insatisfaccion en 16% sumando un 63.3%, asi mismo respecto a la
capacidad de respuesta existe insatisfaccion en 39.8% y gran insatisfaccién en 20.9%
sumando un 60.7%, respecto a la seguridad presentan insatisfaccion en un 48.8% y
gran insatisfaccion en 15.8% sumando un 64.6%; en relacion a la empatia se
encuentra insatisfaccion en un 43.2% y gran insatisfaccion en un 16.5% sumando un
59.7%; vy, respecto a la tangibilidad se encuentra insatisfaccion en un 45.7% y gran

insatisfaccion en 20.9% sumando un 66.6%.

Por lo antes dicho los indicadores de calidad por orden de mayor a menor nivel de
insatisfaccion se encontro que la tangibilidad obtuvo el 66.6%, seguridad el 64.6%, la
confiabilidad el 63.3%, la capacidad de respuesta el 60.7% y la empatia obtuvo el
59.7%. Estos resultados fueron contrarios a los encontrados por Herrera A. el 2015
en el Hospital Sergio E. Bernales donde la dimensién con mayor insatisfaccion fue la
capacidad de respuesta alcanzando un 92.54%, asi mismo Valle C. el 2009 en Tacna

encontré la mayor insatisfaccion fue confiabilidad con un 76.58%
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Tabla 3

Caracteristicas sociogréficas de los usuarios del servicio de emergencia en los
Hospitales de la Red Asistencial Lambayeque EsSalud en relacion al sexo del
paciente el 2018

Sexo n Porcentaje
Masculino 121 31.27
Femenino 266 68.73
Total 387 100.00

Los pacientes atendidos en el servicio de emergencia de los Hospitales de la Red
Asistencial EsSalud Lambayeque durante el afio 2018 fueron mayoritariamente del
sexo femenino llegando a un 68.73% frente a un 31.27% de pacientes de sexo
masculino. Estos hallazgos de amplitud de rango de edad son coincidentes con lo
encontrado por Huarcaya H. el 2015 en Andahuaylas donde encontré que 76.21%
de los usuarios del servicio de emergencias fueron mujeres y un 23,79% fueron

varones.
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Tabla 4
Caracteristicas sociogréaficas de los usuarios del servicio de emergencia en los

Hospitales de la Red Asistencial Lambayeque EsSalud en relacién a la edad del
paciente el 2018

Sexo Promedio (afios) D.S n
Masculino 48.83 17.97 121
Femenino 40.40 16.41 266
Total 43.04 17.34 387

Los pacientes atendidos en el servicio de emergencia de los Hospitales de la Red
Asistencial EsSalud Lambayeque durante el afio 2018 tuvieron un promedio de
40.40 afnos en el sexo femenino y de 48.83 afos en el sexo masculino, haciendo
la acotacion que se obtuvo una desviacion estandar alta por lo cual los datos se
extienden sobre un rango de valores mas amplio. Estos hallazgos de amplitud de
rango de edad son coincidentes con lo encontrado por Huarcaya H. el 2015 en
Andahuaylas donde encontr6 que el 64.31% de los usuarios del servicio de

emergencias tenian entre 20 y 40 afios y un 30,48% entre 41 a 60 afios
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Tabla 5

Caracteristicas sociogréaficas de los usuarios del servicio de emergencia en los

Hospitales de la Red Asistencial Lambayeque EsSalud en relacion al tipo de

asegurado del paciente el 2018

Masculino Femenino TOTAL
Tipo de seguro n % n % n %
Obligatorio 98 25.32 176 45.48 274 70.80
Derecho Habiente 10 2.58 50 12.92 60 15.50
Potestativo 8 2.07 25 6.46 33 8.53
Pensionista 5 1.29 15 3.88 20 5.17
Total 121 31.27 266 68.73 387 100.00

Los pacientes atendidos en el servicio de emergencia de los Hospitales de la Red

Asistencial EsSalud Lambayeque durante el afio 2018 por el tipo de asegurado fue

prioritariamente obligatorio con un 70.80% seguido en frecuencia del derecho

habiente con un 15.50% y en tipo de asegurado menos frecuentemente atendido

fue el pensionista con un 5.17%, estos datos no pueden ser contrastados con

trabajos previos puesto que no se encontré bibliografia detallada del tipo de

asegurado atendido en emergencias de Hospitales EsSalud.
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Tabla 6

Expectativas y percepciones de los pacientes de emergencia relacionada con la
calidad de atencién del servicio y su asociacion con el sexo en los Hospitales de la
Red Asistencial Lambayeque EsSalud durante el 2018

Masculino Femenino TOTAL
Calidad de Atencidén
n % n % n %

EXPECTATIVA SUPERADA 31 25.62 52 19.55 83 21.45
EXPECTATIVA

SATISFECHA 10 8.26 9 3.38 19 491
INSATISFACCION 61 50.41 155 58.27 216 55.81
GRAN INSATISFACCION 19 15.70 50 18.80 69 17.83
Total general 121 100.00 266 100.00 387 100.00

p=0.0774

Las expectativas y percepciones de los pacientes de emergencia relacionada con la
calidad de atencidn del servicio y su asociacion con el sexo en los Hospitales de la
Red Asistencial Lambayeque EsSalud durante el 2018 se encontrd que en varones
la expectativa superada es 25,62% y en mujeres 19,55%, la insatisfaccion varones
es 50,41% y mujeres 58,27%, Cuando se aplicé la prueba estadistica sobre la
correlaciéon entre el sexo y la calidad de atencion.se obtuvo un valor de la prueba p
de 0.0774 mayor a 0.05 que es el nivel maximo permitido por lo tanto no se encontro

relacion estadistica entre el sexo y la calidad de atencion.
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Tabla 7

Expectativas y percepciones de los pacientes de emergencia relacionada con la
calidad de atencion del servicio y su asociacion con la edad en los Hospitales de la
Red Asistencial Lambayeque EsSalud durante el 2018

Calidad de Atencidn <31 31-60 afios >60 TOTAL
n % n % n % n %
EXPECTATIVA SUPERADA 21 20.59 42 20.10 23 29.49 86 22.11
EXPECTATIVA SATISFECHA 15 14.70 25 11.96 17 21.79 57 14.65
INSATISFACCION 47 46.08 110 52.63 27 3461 184 47.30
GRAN INSATISFACCION 19 18.63 32 15.31 11 14.11 62 15.94
Total general 102 100.00 209 100.00 78 100.00 389 100.00

p=0.0154

Las expectativas y percepciones de los pacientes de emergencia relacionada con la
calidad de atencion del servicio y su asociacion con la edad en los Hospitales de la
Red Asistencial Lambayeque EsSalud durante el 2018 se encontré que la
insatisfaccion fue elevada en todos los grupos etario de 46.08% en menores de 31
afos, de 52.63% en pacientes de 31 a 60 afios y de 34.61% en mayores de 60 afios.
Cuando se aplicé la prueba estadistica sobre la correlacion entre la edad y la calidad
de atencién.se obtuvo un valor de la prueba p de 0.0154 menor a 0.05 que es el
nivel maximo permitido por lo tanto se encontro relacion estadistica entre la edad y

la calidad de atencion.
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Tabla 8

Expectativas y percepciones de los pacientes de emergencia relacionada con la
calidad de atencién del servicio y su asociacion con el tipo de asegurado en los
Hospitales de la Red Asistencial Lambayeque EsSalud durante el 2018

. ., Obligatorio Derec Hab Potestativo Pensionista TOTAL

Calidad de Atencidn o % o % o % o % - %
EXPECTATIVA
SUPERADA 64 16.54 16 4.13 3 0.78 0 0.00 83 21.45
EXPECTATIVA
SATISFECHA 15 3.88 0 0.00 3 0.78 1 0.26 19 491
INSATISFACCION 148 38.24 39 10.08 18 4.65 11 2.84 216 55.81
GRAN
INSATISFACCION 47 12.14 5 1.29 9 2.33 8 2.07 69 17.83
Total general 274  70.80 60 15.50 33 8.53 20 5.17 387 100.00
p=0.0055

Las expectativas y percepciones de los pacientes de emergencia relacionada con
la calidad de atencion del servicio y su asociacion con el tipo de asegurado en los
Hospitales de la Red Asistencial Lambayeque EsSalud durante el 2018 se encontro
gue la insatisfaccion y gran insatisfaccion (55.81% y 17.83% respectivamente)
sumaron un 73.64% con predominio en el tipo de asegurado obligatorio llegando a
una insatisfaccion y gran insatisfaccion de 50.38%. Cuando se aplico la prueba
estadistica sobre la correlacion entre el tipo de asegurado y la calidad de
atencion.se obtuvo un valor de la prueba p de 0.0055 menor a 0.05 que es el nivel
maximo permitido por lo tanto se encontré relacién estadistica entre el tipo de

asegurado y la calidad de atencién.
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Tabla 9

Expectativas y Percepciones segun la escala de Lickert de los pacientes de

emergencia en los Hospitales de la Red Asistencial Lambayeque EsSalud durante

el 2018

EXPECTATIVAS E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15 E16 E17 E18 E19 E20 E21 E22
1 35 31 29 32 33 34 35 34 34 34 31 34 33 31 27 25 25 27 17 17 18 16
2 7 10 10 5 11 6 7 8 7 7 12 8 6 11 13 18 16 13 17 25 21 24
3 6 5 10 6 5 3 4 6 5 3 3 5 8 9 7 6 5 9 13 12 1 6
4 18 13 7 9 7 1 9 10 8 12 8 10 7 5 10 12 14 9 11 11 10 9
5 35 40 33 44 35 38 33 39 30 35 40 20 35 37 34 29 34 31 41 35 30 40
6 76 68 65 71 67 8 94 93 8 75 90 63 55 70 83 60 63 61 95 83 60 60
7 210 220 233 220 229 206 205 197 214 221 203 247 243 224 213 237 230 237 193 204 237 232
PERCEPCIONES P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22
1 21 14 12 18 23 17 20 22 14 13 12 25 13 15 13 15 13 10 18 30 15 12
2 17 14 9 17 16 17 16 12 11 14 9 7 9 12 14 5 6 10 15 18 18 17
3 18 20 19 24 18 26 27 30 24 21 18 23 24 22 22 19 18 20 24 30 27 15
4 37 50 29 34 42 42 51 56 36 32 25 41 58 34 41 35 36 48 56 58 50 38
5 95 87 60 84 79 80 81 69 76 8 79 66 103 80 98 82 87 82 100 88 102 73
6 67 71 68 80 59 61 91 8 8 8 72 80 90 8 89 90 87 99 101 83 70 111
7 132 131 190 130 150 144 101 118 144 138 172 145 90 141 110 141 140 118 73 80 105 121
TOTAL 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387

Las expectativas y percepciones segun la escala de Lickert de los pacientes de

emergencia en los Hospitales de la Red Asistencial Lambayeque EsSalud durante

el 2018 se encontré que las dimensiones con mayor insatisfaccion fueron las de

tangibilidad, seguridad, empatia y capacidad de respuesta correspondiendo a las

percepciones con mayor insatisfaccion las de numero 20,19, 22 correspondientes

a la dimensién de tangibilidad; 13 y 12 correspondientes a la dimension de

seguridad; 14, 16 y 18 correspondientes a la dimension de empatiay 7, 8 y 9

correspondientes a la dimension de capacidad de respuesta de mayor a menor

insatisfaccion.
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3.2 PROPUESTA DE MEJORA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DE LOS HOSPITALES DE LA RED
ASISTENCIAL LAMBAYEQUE ESSALUD 2018

Nombre del proyecto: Mejoramiento de la calidad de atenciéon del servicio de
Emergencia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, Hospital Luis Heysen
Inchaustegui, Hospital Naylamp, Hospital Agustin Arbull Neyra, Hospital Chepén 'y
Hospital Jaén de la Red Asistencial Lambayeque del Seguro Social EsSalud

mediante un programa de capacitacion dirigido al cliente interno y externo.

Identidad ejecutora: Red Asistencial Lambayeque del Seguro Social EsSalud

Lambayeque.

Clasificacion del proyecto: De orden social con incidencia en la calidad de

atencion en los servicios de salud.

Dirigido  a: Usuarios externos que asisten a este  servicio.

Localizacion Geografica de desarrollo del proyecto: Provincias: Chiclayo,
Ferrefiafe, Chepén y Jaén. Departamentos: Lambayeque, La Libertad y

Cajamarca.

Beneficiarios: Los beneficiarios del presente proyecto se ubican en dos grupos.
A. Beneficiarios directos: Los usuarios que acuden al servicio de Emergencia de
los hospitales de la Red Asistencial Lambayeque del Seguro Social EsSalud. El

personal asistencial que labora en los Servicios de Emergencia Hospitalarios del
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Seguro Social de Salud EsSalud Lambayeque.
B. Beneficiarios indirectos: Servicios de Emergencia de los Hospitales de la Red

Lambayeque del Seguro Social. Familiares de los usuarios. La comunidad.

Problematizacion:

La estudio realizado en esta investigacién aplicando el Cuestionario Servqual a los
pacientes del servicio de emergencia de los Hospitales de la Red Asistencial
Lambayeque Juan Aita Valle del Seguro Social EsSalud Lambayeque durante el
afio 2018 segun sus expectativas y percepciones obtuvo que la insatisfaccion
(sumando la insatisfaccion y gran insatisfaccion) segun los indicadores de
tangibilidad fue de 66.6% seguridad fue de 64.6%, confiabilidad fue de 63.3%,
capacidad de respuesta fue de 60.7%, y finalmente el indicador de empatia fue de

59.7%,

Teniendo en cuenta que la tangibilidad se relaciona con la apariencia de las
instalaciones fisicas, equipo, personal y dispositivos de comunicaciones, la
seguridad se refiere a los conocimientos y atencion mostrados por los empleados
y sus habilidades para concitar credibilidad y confianza. la confiabilidad se refiere a
la habilidad para desempeniar el servicio prometido de manera precisa y fiable.

La capacidad de respuesta se refiere a la disposicion y voluntad para ayudar a los
usuarios y proporcionar un servicio rapido, y la empatia se refiere a la capacidad
de sentir y comprender las emociones de otros, mediante un proceso de
identificacion, atencion individualizada al cliente; se consider6 fundamental la
identificacion de las opiniones y significados en torno a la calidad de la atencion en
salud y sus dimensiones para valorarla, por parte de la comunidad de usuarios de

los servicios. Se encontré que es necesario e importante enfocarse en el usuario
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para llegar a la raiz de los problemas y mejorar la calidad de vida de las personas.
Ante los problemas presentados se encontré necesario elaborar una Propuesta de
mejora de procesos que impacten favorablemente en la atencion del servicio de

emergencia de los Hospitales de la Red Asistencial Lambayeque EsSalud.

Objetivo del Proyecto
Objetivo General Mejorar la calidad de atencién de los servicios de emergencia de

los Hospitales de la Red Asistencial Lambayeque del Seguro Social EsSalud.

Disefio de la Propuesta

Se disefid la propuesta tomando encuesta los resultados obtenidos en la
investigacion de campo, donde los usuarios del Servicio de Emergencia de los
Hospitales de la Red Asistencial Lambayeque del Seguro Social respondieron al
cuestionario Servqual de preguntas sobre satisfaccion basados en expectativas y
percepciones sobre la calidad de servicio brindada por el personal de cada

establecimiento hospitalario.

Ejecucion de la Propuesta
Posterior a la evaluacion de los resultados del cuestionario Servqual en pacientes
de emergencia de hospitales de la Red Asistencial Lambayeque del Seguro Social

EsSalud se propone lo siguiente para la mejora en la calidad de atencion:
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PROPUESTA DE MEJORA EN LA CALIDAD DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA DE LOS HOSPITALES

DE LA RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD ESSALUD

NOMBRE DEL PROCESO: Atencion al Usuario

SUBPROCESO: Orientacién del usuario

META A LOGRAR: Brindar informacion a pacientes que acuden por atencion orientando en el servicio de Emergencia

INDICADOR DE SEGUIMIENTO: Numero de usuarios que solicitan informacion y orientacion sobre la atencidn en el servicio de
Emergencia de los Hospitales de la Red Asistencial Lambayeque del Seguro Social de Salud EsSalud.

QUE QUIEN CUANDO DONDE POR QUE cOMO
Sensibilizar y Psicologos. En un horario En el servicio de | Seguncriterios de los Talleres.
capacitar al Asistentas Sociales. | comprendido dentro emergencia. encuestados indican la Charlas.
personal Expertos en calidad | de la jornada laboral. dificultad que tienen para | Seminarios.
administrativo de de atencion (en el obtener informacion y
admision del servicio | marco de la orientacion sobre personal
de emergencia. contraprestacion con asistencial que brindan los

entidades educativas). servicios de salud, horarios
y especialidades médicas.
Capacitar al equipo Psicélogos. En un horario En el servicio de | Basados en los resultados | Talleres.
de salud sobre el trato | Asistentas Sociales. | comprendido dentro emergencia. obtenidos en las encuestas | Charlas.
humanizado al Expertos en calidad | de la jornada laboral. los usuarios requieren de Seminarios.

usuario, los deberes y
derechos del
asegurado en el
servicio de
emergencia.

de atencion (en el
marco de la
contraprestacion con
entidades educativas)

una buena informacién que
contribuya en la calidad de
la atencion basados en el
conocimiento de equipo de
salud sobre la normativa y
reglamentacion en la
prestacion de servicios
relacionada a la atencion al
usuario externo.
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PROPUESTA DE MEJORA EN LA CALIDAD DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA DE LOS HOSPITALES
DE LA RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD ESSALUD

NOMBRE DEL PROCESO: Capacidad Resolutiva

SUBPROCESO: Solucion del problema de salud motivo de consulta en emergencia

META A LOGRAR: Mejorar la capacidad resolutiva de los servicios de Emergencia de los Hospitales del Seguro Social Lambayeque

INDICADOR DE SEGUIMIENTO: Numero de usuarios que solicitan atencion médica por problemas de salud en los servicios de Emergencia

de los Hospitales de la Red Asistencial Lambayeque del Seguro Social de Salud EsSalud.

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

POR QUE

cOMO

Mejorar la capacidad de
gestion de los
representantes del Seguro
Social a nivel nacional,
regional y local para
mejora del equipamiento,
recursos humanos,
insumos y medicamentos

Funcionarios de
representacion
nacional, regional
y local del Seguro
Social de Salud.

En un horario
comprendido
dentro de la
jornada laboral.

En ambientes
administrativos de
la Red Asistencial
Lambayeque
EsSalud..

Seguncriterios de los
encuestados indican que no
se ha resuelto el problema
de salud motivo de
consulta en emergencia por
no contar con personal,
equipamiento, insumos y
medicamentos.

Reuniones de gestion
con presencia de
funcionarios de areas de
planificacion,
administracion,
coordinacion de
prestaciones, evaluacion
de avance y cumplimiento
de gestiones realizadas
para la adquisicion de
equipamiento, insumos,
medicamentos y recursos
humanos.

Socializar al personal
asistencial instrumentos
de gestion Plan Operativo
Institucional y Plan
Estratégico Institucional
para concientizacion,
cumplimiento asi como
identificacion
institucional

Personal
asistencial de los
servicios de
emergencia de los
hospitales del
Seguro Social
Lambayeque

En un horario
comprendido
dentro de la..
jornada laboral.

En los hospitales
de la Red
Asistencial
Lambayeque del
Seguro Social de
Salud

Seguncriterios de los
encuestados indican que no
se ha resuelto el problema
de salud motivo de
consulta en emergencia por
no contar con personal,
equipamiento, insumos y
medicamentos.

Reuniones de trabajo en
las Jefaturas de Servicio
de Emergencia con el
personal asistencial
Charlas informativas.
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PROPUESTA DE MEJORA EN LA CALIDAD DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA DE LOS HOSPITALES

DE LA RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD ESSALUD

NOMBRE DEL PROCESO: Atencion al usuario

SUBPROCESO: Evaluacién de satisfaccion del usuario

META A LOGRAR: Medir trimestralmente los niveles de satisfaccion del usuario

INDICADOR DE SEGUIMIENTO: Numero de mediciones anuales de satisfaccion del usuario realizadas sobre niimero de mediciones
programadas anualmente por 100

QUE QUIEN CUANDO DONDE POR QUE cOMO
Programar  una Equipo de gestion | En un horario En ambientes Se requiere evaluacion Mediante la ejecucion de
evaluacion trimestral de la Red comprendido administrativos de | periodica para el acciones administrativas
para medir el nivel Asistencial dentro de la la Red Asistencial | mejoramiento continuo en
de satisfaccion. Lambayeque y de | jornada laboral. | Lambayeque calidad de atencion

cada Hospital de la EsSalud..

Red.

Medir el nivel de
satisfaccion del usuario
externo trimestralmente

Estudiantes
universitarios de
ciencias de la salud
capacitados en el
marco de
contraprestacion
con instituciones
educativas

Trimestralmente

En ambientes
administrativos de
la Red Asistencial
Lambayeque
EsSalud..

Es un indicador de

calidad que garantiza la
permanencia y continuidad
del servicio brindado en
emergencia

Encuestas de satisfaccion

del usuario
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CONCLUSIONES

La calidad de atencion del servicio de emergencia en los Hospitales de la Red
Asistencial Juan Aita Valle Lambayeque EsSalud segun los indicadores de
percepciones y expectativas de los pacientes durante el afio 2018 fue de
Insatisfaccién (55.81%) y Gran Insatisfaccién (17.82%) totalizando a un
73.64%.

Las caracteristicas sociogréaficas de los usuarios del servicio de emergencia
en los Hospitales de la Red Asistencial Lambayeque EsSalud en relacion a la
edad, sexo y tipo de asegurado del paciente el 2018 son asegurados de sexo
femenino en un 68.73% y masculino en un 31.27%; en relacion a la edad se
obtuvieron 40.40 afios en el sexo femenino y de 48.83 afios en el sexo
masculino, segun el tipo de asegurado fue obligatorio con un 70.80%, derecho
habiente con un 15.50% y el pensionista con un 5.17%.

Las expectativas y percepciones de los pacientes de emergencia relacionada
con la calidad de atencion del servicio y su asociacion con el sexo y edad en
los Hospitales de la Red Asistencial Lambayeque EsSalud durante el 2018 se
encuentra en relacion al sexo que en varones la expectativa superada es
25,62% y en mujeres 19,55%, la insatisfaccion varones es 50,41% y mujeres
58,27%, sin relacion estadisticamente significativa; en relacion a la edad se
obtuvo que la insatisfaccion fue elevada en todos los grupos etario de 46.08%
en menores de 31 afos, de 52.63% en pacientes de 31 a 60 afios y de 34.61%
en mayores de 60 afios, con relacion estadisticamente significativa.

Las expectativas y percepciones de los pacientes de emergencia relacionada
con la calidad de atencién del servicio de emergencia segun tipo de asegurado

en los Hospitales de la Red Asistencial Lambayeque EsSalud durante el 2018
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la insatisfaccion y gran insatisfaccion (55.81% y 17.83% respectivamente)
sumaron un 73.64% con predominio en el tipo de asegurado obligatorio
llegando a una insatisfaccién y gran insatisfaccion de 50.38%, con relacion
estadisticamente significativa.

La propuesta de mejora de procesos que impacten favorablemente en la
atencion del servicio de emergencia en los Hospitales de la Red Lambayeque
EsSalud se encuentra relacionada a la orientacion del usuario mejorando la
atencion al usuario asi como en mejorar la capacidad resolutiva de los
servicios de emergencia de los Hospitales de la Red Asistencial Lambayeque

del Seguro Social de Salud.
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RECOMENDACIONES

Aplicar la Propuesta de Mejora en la calidad de atencion en el servicio de
Emergencia de los Hospitales de la Red Asistencial Lambayeque de la
Seguridad Social EsSalud orientada a sensibilizar y capacitar al personal
administrativo de admision del servicio de emergencia para brindar
informacion y orientacién adecuada a los pacientes, capacitar al equipo de
salud sobre el trato humanizado al usuario, los deberes y derechos del
asegurado en el servicio de emergencia, mejorar la capacidad de gestion de
los representantes del Seguro Social a nivel nacional, regional y local para
mejora del equipamiento, recursos humanos, insumos y medicamentos;
socializar al personal asistencial instrumentos de gestion Plan Operativo
Institucional y Plan Estratégico Institucional para concientizacion,
cumplimiento asi como identificacion institucional, para lo cual se alcanzara el
presente trabajo de investigacion al Gerente de la Red Asistencial
Lambayeque - EsSalud.

Realizar periddicamente la evaluacion de satisfaccion del usuario mediante
aplicacién de encuestas de manera trimestral a los usuarios externos de los
servicios de emergencia de los Hospitales de la Red Lambayeque y posterior
analisis de los resultados por parte del equipo de gestion de la Red Asistencial
asi como del cada equipo de gestiébn hospitalario conformante de la Red
Asistencial, para lo cual se alanzara el presente trabajo de investigacion al

Gerente de la Red Asistencial Lambayeque - EsSalud.
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