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RESUMEN

El objetivo del estudio se centrd en analizar, y disefiar el sistema de gestion de
calidad en las clausulas pertinentes y establecer su vinculacion con la satisfaccion
del asegurado para el Centro de llamadas EsSalud en linea del Hospital Il
“Daniel Alcides Carrion” de la Red asistencial Tacna. Metodologia: estudio no
experimental analitico, relacional. Poblacién y muestra: grupo focal de 15
personas y Muestra de 384 asegurados. Principales resultados: Diagndstico de
cumplimiento de requisitos del Sistema de Gestion de Calidad 1SO 9001:2015 de
EsSalud en linea deficiente (Medial2,5), el nivel de satisfaccion del asegurado es
medio (63,8%). Conclusion: el centro de llamadas EsSalud en linea presenta un
diagndstico cuantitativo deficiente, diagnostico cualitativo que evidencia
deficiencias en los requisitos 4,5,6,7,8,9 y 10 de la norma y media global de 5,95
de satisfaccion, lo que aporta evidencia a favor de una vinculacion entre las

variables.

Palabras clave: Sistema de gestion de calidad, satisfaccion del asegurado, centro

de llamadas, EsSalud en linea
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ABSTRACT

The objective of the study was focused on analyzing, and designing the quality
management system in the relevant clauses and establishing its link with the
satisfaction of the insured for the online Essalud Centro de llamadas of Hospital
Il "Daniel AcidesCarrion" of the Tacna healthcare network. Methodology: non-
experimental, analytical, relational study. Population and sample: focal group of
15 people and Sample of 384 insured. Main results: Diagnosis of compliance with
the requirements of the 1SO 9001: 2015 Quality Management System of EsSalud
in a deficient line (Medial2.5), the level of satisfaction of the insured is medium
(63.8%). Conclusion: the online EsSalud centro de Ilamadas presents a deficient
quantitative diagnosis, qualitative diagnosis that shows deficiencies in the
requirements 4,5,6,7,8,9 and 10 of the norm and global average of 5,95

satisfaction, which provides evidence in favor of a link between the variables.

Keywords: quality management system, insured satisfaction, centro de llamadas,

EsSalud online.



INTRODUCCION

Actualmente, el Ministerio de Salud del Perd ha institucionalizado la politica
de calidad para los entes de salud del territorio nacional, cuyo referente es la Ley
N° 30224 Ley que crea el Sistema Nacional para la Calidad y el Instituto
Nacional de calidad, con el objeto de concertar los principios rectores, las
normas , los procedimientos, las técnicas, instrumentos e instituciones de este
sistema (Consejo Nacional para la calidad, Instituto Nacional de Calidad y sus
respectivos comités técnicos permanentes, Entidades publicas y privadas como

partes interesadas y vinculadas).

Maés adelante, mediante D.S. N° 046-2014-PCM se aprueba la denominada
Politica Nacional para la Calidad, alineada con la politica de estado décimo
séptima y décimo octava, orientada a promover la competitividad en el pais,
aunada con la consolidacion de la calidad también establecida como politica

nacional, para beneficio del pais y de los ciudadanos.

En esta configuracion, el sector salud liderado por el 6rgano rector en materia
de salud como es el Ministerio de Salud, establece en el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud aprobado con D.S. N° 007-

2016-SA, taxativamente las funciones de la Direccion de Calidad en Salud, entre



las que se menciona “formular e implementar la politica en materia de calidad en

salud “(Articulo 99, inc. a)

De otro lado, el Seguro Social peruano, en el 2014 establece una nueva
estructura organica y su respectivo Reglamento de Organizacion y funciones,
concordante con la Ley N° 27056 Ley de Creacion del Seguro Social de Salud
(ESSALUD), en la que se implementa la Oficina de Gestion de la Calidad y
Humanizacién como instancia de asesoria de la Alta Direccion en materia de

gestion de la calidad de los 6rganos centrales y también de los desconcentrados.

Por tanto, la génesis de la investigacion tiene su punto de partida, en la
inquietud de aportar en la gestion de la calidad especificamente del servicio de
Centro de llamadas EsSalud en linea que se brinda en el Hospital DAC Il de
Tacna orientada a mejorar la satisfaccion del asegurado que hace uso de este
servicio , propuesta que contiene basicamente la especificacion de las clausulas de
la norma 1SO 9001: 2015 integrado al sistema de gestion de la calidad de

EsSalud la que esta basada en la 1ISO 9001:2008.

La razon por la que se toma de referencia la norma ISO 9001:2015, es que
al igual que las normas de toda la familia ISO, permite su adaptacion a las

“caracteristicas de la actividad y a las necesidades de su personal” (L6pez, 2016)

El presente informe de investigacion, segln la formalidad establecida por
la instancia académica, se presenta en cinco capitulados: el Capitulo I, explicita la
problemética que se presenta en el ambito de estudio, el Capitulo 11 comprende el

marco tedrico en el que se fundamenta el estudio, mientras que el Capitulo 11l



contiene el marco metodoldgico. Asimismo, los aspectos nucleares del estudio
referido a los resultados estdn comprendidos en el Capitulo 1V, seguido de la
Propuesta que corresponde al Capitulo V. Finalmente se presenta la discusion,

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

11. Planteamiento del problema

Es sabido que actualmente las instituciones publicas y privadas buscan la calidad
del servicio o producto, debido a la exigencia creciente por parte de los clientes o
usuarios, propio de un entorno competitivo y cambiante. En este sentido, en
EsSalud la politica de calidad adem&s de los aspectos de infraestructura y

servicios, se centra en la satisfaccion del usuario (paciente o asegurado).

Es asi que en el contexto de la politica de calidad y con el proposito de
facilitar el acceso a los asegurados a los servicios de salud, se ha implementado el
servicio denominado EsSalud en Linea a través de un centro de llamadas, para
gestionar una cita médica, informacion de citas, de prestaciones sociales,
econdémicas, de seguros, solicitudes de atenciébn como consejeria en temas de

salud.

Sin embargo, muchas veces los asegurados manifiestan su disconformidad

con la calidad del servicio, ya que consideran que la duracion promedio de las



Ilamadas comprende varios minutos, al igual que el tiempo promedio de
respuesta , igualmente que el tiempo de respuesta cuando se presentan
requerimientos también muchas veces resulta insatisfactorio, al igual que el trato o
cortesia por parte de los operadores de Centro de llamadas, etc. lo que podria estar
vinculado, con el tiempo promedio de la llamada, el volumen de llamadas vy el
nimero de agentes, variables que pueden diferir segin la estacion , el volumen de
Ilamadas, por ejemplo. En tal sentido, lo expuesto amerita disefiar un modelo de
gestion de calidad basada en la satisfaccion del usuario o asegurado, para

optimizar el servicio de Centro de llamadas.

1.2.  Definicion del problema

1.2.1. Problema general

¢La gestion de calidad del centro de llamadas tiene vinculacion con la
satisfaccion del usuario del Hospital 11l “Daniel Alcides Carrion” de la
Red Asistencial Tacna -2016?
1.2.2. Problemas especificos
a) ¢Cull es el diagndstico de la situacion actual del cumplimiento de los
requisitos del sistema de gestion de calidad de EsSalud en linea a partir de la
norma 1SO: 9001:2015 desde una perspectiva cuantitativa?
b) ¢Cudl es el diagnostico de la situacion actual del cumplimiento de los
requisitos del sistema de gestion de calidad a partir de la norma 1SO:

9001:2015 desde una perspectiva cualitativa?



d)

1.3.

¢Cual es el nivel de satisfaccion del asegurado/a que hace uso del servicio del
Centro de llamadas EsSalud en linea del Hospital 111 “Daniel Alcides Carrion”
de la Red Asistencial Tacna?

¢Cuales son las especificaciones de los requisitos del sistema de gestion de la
calidad de EsSalud en linea con enfoque en la satisfaccion segun las clausulas

de la norma ISO 9001:20157?

Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Analizar si la gestion de calidad del centro de llamadas en las clausulas

pertinentes de la norma I1SO 9001: 2015 se vincula con la satisfaccion del

asegurado del Hospital 11 “Daniel Acides Carrién” Tacna en el 2016.

1.3.2. Obijetivos especificos

a)

b)

Precisar el diagnostico de la situacion actual del cumplimiento de los
requisitos del sistema de gestion de calidad a partir de la norma 1SO
9001:2015 desde una perspectiva cuantitativa y cualitativa.

Identificar el nivel de satisfaccion del asegurado/a usuario/a que hace uso del
servicio del centro de llamadas EsSalud en linea del Hospital 11 “Daniel
Alcides Carrion” de la Red Asistencial Tacna.

Realizar una propuesta de las especificaciones de los requisitos del sistema de
gestion de la calidad de EsSalud en linea en lo pertinente con enfoque en la

satisfaccion segun las clausulas de la norma ISO 9001:2015.



1.4. Hipotesis

El sistema de gestion de calidad del Centro de llamadas EsSalud en linea se
vincula fuertemente con la satisfaccion del asegurado/a en el Hospital 111 Daniel
Alcides Carrion de Tacna.

Hipotesis especifica

Los niveles de satisfaccion del asegurado/a que hace uso del servicio del Centro

de llamadas son significativamente diferentes.

1.5.  Justificacion e importancia

Resulta conveniente, en cuanto el servicio de centro de llamadas del Hospital
DAC Ill ESSALUD, tiene el propdsito de contribuir con la atencion a los
asegurados, ya que comunican con presteza, rapidez y eficiencia informacion y
citas, sin embargo, existen deficiencias y quejas por parte de los usuarios, lo que
compromete la calidad del servicio, en tal sentido, los resultados permitiran
identificar oportunidades de mejoramiento que servirdn de base para la toma de
decisiones. El estudio también resulta conveniente, ya que aportard informacion
adicional para los decisores de la institucion, a fin de disefiar estrategias para
mejorar la calidad del servicio.

El estudio tiene trascendencia social en cuanto a los hallazgos de la
investigacion  permitirdn  formular un disefio de gestion de calidad que
constituya una herramienta de gestion para mejorar la calidad del servicio |,
basada en la satisfaccion de los usuarios del Centro de llamadas de EsSalud
Tacna, coadyuvando al fortalecimiento de una de las cuatro politicas

institucionales aprobadas mediante Resolucion de Gerencia General N° 771-GG-



ESSALUD-2007 y su Directiva N° 006-GG-ESSALUD-2007, referidas a la
Cultura de Atencion del Asegurado, y la que tiene como eje principal la mejora
del trato al asegurado, a través de un programa de calidad de servicio ( politica +
filosofia) ( ESSALUD, 2008), para lo cual es necesario contar con herramientas
de gestion y medicion a fin de asegurar la mejora continua. En este contexto, los
resultados del presente estudio tienen el propdsito de contribuir con la mejora de
la calidad de atencion, basada en una propuesta de disefio de gestion de la calidad
orientado a obtener una ventaja competitiva diferenciadora y contribuir a elevar el
indice de satisfaccion.

El estudio se realizara porque existe un vacio de conocimiento sobre la
calidad de los procesos y actividades del Centro de llamadas EsSalud en linea,
por tanto, la investigacion servira para generar una mejora del sistema de gestion
de calidad del servicio que se ofrece en el centro de llamadas de EsSalud del
Hospital Base Il DAC Calana, lo que proporcionard una evidencia tedrica y
validez nomotética con la doctrina y marco conceptual de calidad de servicio.

El presente estudio tiene implicancias practicas, ya que contribuira con una
herramienta y metodologia para la gestion de la calidad de servicio para el Centro
de llamadas EsSalud, en orden a contribuir con la politica de calidad de EsSalud y

el Plan Estratégico Institucional.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Se han identificado estudios de investigacion en la literatura internacional y

nacional, relacionados con el estudio y los que se sefialan a continuacion:

A nivel internacional

En Ecuador, Nolivos (2012) sustento la tesis denominada Estrategias de un
Centro de llamadas de telecomunicaciones para la mejora continua de la calidad
con enfoque en la satisfaccion del cliente. (Tesis de Maestria) Escuela Politécnica
Nacional. La finalidad del estudio fue definir las estrategias a seguir para el
mejoramiento continuo de la calidad con enfoque en la satisfaccion del cliente que
al aplicar en el Centro de Soporte de Datos de movistar mejore los niveles de
desempefio del personal y la imagen de la empresa a sus clientes. Concluyen que
(a) el cliente del Centro de llamadas del Centro de Soporte de Datos esta siendo
muy bien atendido , seglin las herramientas estadisticas pero al consultarle al
cliente acerca de su percepcion hay muchas cosas que se pueden mejorar, cOmo
por ejemplo mejorar el tiempo de la gestion de incidentes o lo que es lo mismo la

oportunidad de soporte; (b) El Centro de llamadas dispone de elementos claves
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para alcanzar la satisfaccion del cliente denominados factores criticos de éxito
del funcionamiento que son : la operacion, la calidad del servicio, talento humano,
tecnologia y espacio fisico; (c) para mejorar el tiempo de la gestién de incidentes,
el estudio de actividades y flujos de las operaciones del Centro de Soporte de
Datos y con el apoyo de herramientas ITIL(Information Technology
Infrastructure Library) se determina el proceso de Gestion de Incidentes como
parte del plan de mejoramiento de las operaciones;(d) la calidad de servicio , se
basa en la medicion, analisis y mejora de los niveles de servicio en base a las
situaciones cambiantes de las necesidades y expectativas de los clientes; (e) Al
aplicar un sistema similar en el Contact Center del Sistema Nacional de
Nivelacion y Admision del SENESCY T (Secretaria Nacional Educacion Superior,
Ciencia y Tecnologia) se obtienen resultados similares, en los niveles de servicio
se aprecia una tendencia positiva hacia la mejora y la satisfaccién general de los
aspirantes que solicitan soporte, se mantiene sobre los niveles de satisfaccion
deseados.

En Santiago de Cali, Martinez (2012) realiz6 el estudio Plan de
Mejoramiento para algunos procesos del Banco Santander S.A. (Tesis de
titulacién). Universidad Autonoma de Occidente. Muestra :200 usuarios.
Principales resultados: se encontr6 un alto porcentaje de quejas presentadas
referentes al servicio de centro de llamadas, sin embargo, los usuarios, califican
los servicios de la institucion bancaria en forma separada, ya que estos son
positivos. El nudo critico, se suscita cuando los usuarios pretenden solucionar

algun problema o inconveniente mediante el Centro de llamadas, el cual no es
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satisfactorio, lo cual puede llevar en cierto plazo a una fuga masiva de clientes. Se
concluye que, aunque la proporcion de usuarios/as para “Muy satisfecho” son mas
altos que los de “Muy insatisfecho”, el servicio calificado por los clientes arroja
que la diferencia no es tan grande, es decir: Que, aunque el porcentaje de
aceptacion es mayor, hay que hacer unas correcciones inmediatas para disminuir
la insatisfaccion que existe por parte de los clientes hacia el Centro de llamadas.
En Ecuador, Naranjo, Riera, Valenzuela y Benitez (s.f.) desarrollaron el
estudio Disefio de un sistema de gestion de calidad basado en la Norma ISO
9001:2000 para una empresa de servicio: Centro de Ilamadas. El objetivo de este
proyecto fue proponer un disefio de un Sistema de Gestion de Calidad basado en
la norma 1SO 9001:2000 apoyandose en el modelo de gestion de desempefio
COPC.! Resultados: se inicié con un diagnostico y la conceptualizacion de lo que
es una empresa de servicios de Centro de llamadas, luego detalla su estructura
organizacional y analiza los cargos y competencias existentes. El analisis se centra
particularmente en el area de operaciones de la empresa, en la que haciendo uso
de las herramientas de la calidad se logra mejorar el area de servicio al cliente
SAC enfocado en una mejora continua que se traducird en aumento de la
rentabilidad. Este analisis de la situacion actual de la empresa nos permitird
conocer los procesos existentes y compararlos con las exigencias de la norma 1ISO
9001:2000; junto con la aplicacion del moédulo de gestion COCP llegando a

normar los lineamientos para la aplicacion del proyecto de mejora. Conclusion: se

1cOPC. Norma que proveen un sistema de gestion del desempefio para optimizar las operaciones de soporte de la
experiencia del cliente.
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presenta una propuesta y recomendaciones a implementarse en beneficio de la
empresa, y un analisis financiero de la inversion requerida.

En Venezuela, Ronddn (2010) realizé la tesis Disefio del sistema de gestion
de la calidad para la Unidad de Negocios de “Centro de llamadas™. (Tesis de
titulacién) Universidad Simén Bolivar. La finalidad del estudio fue disefiar un
sistema de gestion de calidad bajo las normas ISO 9000 para la unidad de negocio
Centro de llamadas y establecer un plan de accion para el establecimiento del
SGC. Principales resultados: (a) para el disefio del sistema de gestion de la calidad
de la unidad de negocios “Centro de llamadas Outsourcing” se utiliz6 el modelo
Planificar —Hacer-Verificar-Actuar ( PHVA) y la notacion de Diagramacion
Estructurada de Procesos (DEP) ajustada a World Tel —Fax Electronics, C.A. (
WTFE)., (b) el modelo se bas6é en la normativa internacional ISO ( 1SO
9000:2000; 9001:2008 y 10013:2001) a fin de generar la documentacion
necesaria bajo sus parametros , logrando modelar el SGC acorde e idénticamente
a las actividades mejoradas respecto a las ya ejecutadas. Conclusion: se disefio
un SGC con 67 documentos, 18 procesos diagramados y 14 indicadores, para
medir la variable Calidad en la organizacion, potenciando su imagen a través de la
prestacion de un servicio confiable y de alta calidad.

En Ecuador, Fiallos y Soledispa (2012) sustentaron la tesis Disefio de un
sistema de gestion de calidad para el centro de llamadas en una empresa de
telecomunicaciones de la ciudad de Guayaquil, basado en la Norma ISO
9001:2008 (Tesis de Maestria) Escuela Superior Politécnica del Litoral. El

propdsito del estudio fue mejorar cualitativa y cuantitativamente la atencion que
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brinda el centro de llamadas a sus diferentes clientes, cumpliendo con sus
expectativas y con los requisitos legales pertinentes. Principales resultados: La
gerencia del centro de llamadas se encarga de velar por el correcto
funcionamiento; los supervisores realizan el control de los operadores; el Jefe del
centro de llamadas est4 encargado de mantener la comunicacion directa con los
supervisores y el area de control de calidad estd encargada de realizar escuchas o
evaluaciones a las llamadas que receptan los asesores a través de centro de
Ilamadas a fin de asegurar la calidad del servicio. En cuanto al levantamiento del
proceso de centro de llamadas, se realiz6 un mapa del proceso segun la ISO
9001:2008, un organigrama, un diagrama de flujo del proceso; las medias del
tiempo de atencion son iguales y no estd influenciado por el tipo de servicio
(Fo=0,20 menos a 3,354). Resultados: (a) se logro crear valor en los procesos, ya
que se identificaron y establecieron los procesos claves, estratégicos y de apoyo
para dar soporte a la empresa en términos de organizacion; (b) se desarrollé el
esquema del organigrama y las funciones especificas del centro de llamadas ;(c)
se implement6 un esquema productivo y de calidad con el desarrollo del mapa de
procesos para el centro de llamadas , el cual incluy6 una reingenieria del mismo,
ya que no contaba con una estructura claramente definida; (d) La causa méas
frecuente de los problemas comunes es el elemento dafiado; (e) la incidencia que
tiene el tiempo de resolucion de reclamos respecto al servicio del que proviene,
demostrandose con un 95% de confianza, algunas medias de los tiempos de

atencion de reclamos son iguales y (f) se preparé un manual de calidad.
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En Lima, Orozco (2015) sustentd la tesis denominada Propuesta de mejora en
los procesos del &rea de centro de llamadas técnico de una empresa de
telecomunicaciones (Tesis de titulacion) Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas.El objetivo fue identificar las principales causas de las deficiencias del
proceso de atencion al usuario final y back-office del area de centro de Ilamadas
técnico de Atento Perl, empresa proveedora de servicios para una empresa de
telecomunicaciones. Resultados: se hallé6 un incremento del tiempo medio de
operacion, tiempo de espera y la cantidad de llamadas abandonadas. El
incremento en los tiempos de operacion del proceso genera el incumplimiento de
los objetivos de los indicadores que miden la eficiencia del area: nivel de atencion
1, nivel de servicio 2 y tasa de abandono. Se formulé una propuesta de mejora
para reducir o eliminar las causas del problema que presenta actualmente el &rea y
evitar las penalidades, basado en la metodologia del ciclo de Deming y
herramientas Lean. Los resultados que se obtuvieron, después de Ila
implementacion, fueron los siguientes: se logré reducir el tiempo medio de
operacion a 396 segundos, el tiempo de espera a 12 segundos y llamadas
abandonadas al 7,7%. Con estos nuevos resultados se lograron alcanzar cada uno
de los objetivos de los indicadores de operacion y se logro la reduccion de las
penalidades.

Cabe acotar, que la diferencia de los estudios considerados en los
antecedentes con la investigacion que se emprenderd, radica en la orientacion y
particularidad que tiene la propuesta de un disefio de un sistema de gestion para

un centro de llamadas hospitalario que debe satisfacer las expectativas de los
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asegurados como parte de la politica de calidad de servicio basado en la
satisfaccion del cliente y atencion integral , como también de la mision de la
institucién de entregar un servicio de calidad a través de la mejora de los

procesos de atencion segln estandares de calidad.

2.2. Base tedrica

2.2.1. Calidad

El concepto de calidad ha evolucionado a lo largo del tiempo, segin el entorno,
los paradigmas imperantes, apreciandose dicha metamorfosis segln la época y el
sistema de gestion: gestion de calidad total basados en la satisfaccion y prioridad

del cliente.

Se evidencia, que la definicion despueés de la segunda guerra mundial cambia
en razon a que se produce la industrializacion, caracterizada por la produccion en
masa, y en la que la calidad se aseguraba en funcion del nimero de controles para
inspeccionar que no hubieses fallos o errores. En la década de 1950, en Japon
emerge una filosofia de aseguramiento de la calidad, ya que los consumidores son
mas exigentes, y las organizaciones consideran conveniente invertir en mejorar la
calidad. Posteriormente, se incorpora un elemento importante como parte de la
calidad de un producto o servicio, la denominada satisfaccion del cliente, como
punto de partida de la concepcion de calidad que hasta hoy prevalece.
Contemporaneamente, aparecen los conceptos de justo a tiempo centrado en

minimizar el stock en inventario o almacenamiento.
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En los afios 80, el llamado aseguramiento de la calidad se basa en estandares
normalizados o de calidad como las normas ISO 9000 y también la gestion de la
calidad total, fundamentados en la teoria de Malcon Baldrige, como también en el
modelo europeo de excelencia o EFQM (European Fondationfor Quality
Management) , en la que los procesos representan el nicleo fundamental para la

mejora e incremento de la satisfaccion.

2.2.2. Calidad total

Son muchos los estudiosos que han aportado en la definicion del término

calidad total:

Autor : Definicidn de calidad total

Un servicio de calidad no es ajustarse a las especificaciones,

Berry, Bennety . . A .
como a veces se le define, sino mas bien ajustarse a las

Brown . .

especificaciones del cliente.

Es una filosofia empresarial coherente orientada a satisfacer
Navarrete . .

mejor que los competidores, de manera permanente y plena,
,Hernando

las necesidades y expectativas cambiantes de los clientes,
mejorando continuamente todo en la organizacién, con la
participacion activa de todos para el beneficio de la empresa y
el desarrollo humano de sus integrantes, con impacto en el
aumento del nivel de calidad de la comunidad” ( Peresson,
2007,p.9)
Incorpora las siguientes categorias en el concepto de calidad
total:

— Compromiso de alta administracion-liderazgo

—  Equipos de mejoramiento de calidad

—  Medicién de calidad




Cant(

,Humberto

American
National
Standards
Institute (
ANSI)

Calidad total
basada en el

usuario

Correccion de problemas

Comité de calidad

Educacidn y capacitacion

Metas de mejoramiento

Prevencion de defectos

Recompensas y reconocimientos

Procedimientos del programa de calidad

Crecimiento con rentabilidad econdmica

Necesidades del consumidor

Planeacion estratégica

Cultura de calidad

Enfoque total de sistemas

Informacién / comunicacion

Politicas de calidad

Constancia y planeacion para la competitividad
Métodos de supervision

Interaccién entre departamentos

Planeacion del proceso

Control de proveedores

Auditorias al sistema de calidad

Disefio del producto

Control del proceso ( Peresson, 2007,p.9)

La totalidad de particularidades y caracteristicas de un
producto o servicio que influye sobre su capacidad de
satisfaccion de determinadas necesidades (Villafafia,
s.f.,p. 3)

Adecuacion para el empleo pretendido (Villafafa,
s.f.,p. 3)

17
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2.2.3. Sistema de gestion de calidad
22.3.1 Concepto

Segun Choto y Pefia (2013), constituyen un “conjunto de elementos
relacionados que tienen la finalidad de proporcionar un marco de referencia para
la mejora continua de la empresa, incrementar la satisfaccion del cliente y

establecer un di&logo con la sociedad.” (p. 27).

— Beneficios de implementar un sistema de gestion de calidad

Beneficios internos

= Mejores condiciones de trabajo para los empleados.

= Aumento del nivel de motivacién de todos los colaboradores de la
compafiia.

» Mejora continua del sistema de gestion de calidad.

= Empleados mejor capacitados en relacion con las funciones que
desempefian.

= Mayor compromiso de la parte directiva y accionistas.

= Reduccion de costos por reproceso y producto no conforme.

= Trabajo basado en procesos.

= Eliminacion del "voluntarismo”.

Beneficios externos

= Mejora de la imagen de la empresa al evidenciar su compromiso con la

satisfaccion de las necesidades de sus clientes.
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» Los clientes confian en que sus productos los recibiran estan conforme
a sus requerimientos.

» Posibilidad de desarrollar campafias que resalten la certificacion
obtenida.

= Mejores atributos disponibles para participar en concursos Yy

licitaciones.

2.2.3.2. Elementos de un sistema de gestion de calidad

La estructura organizacional es la jerarquia de funciones y responsabilidades que
define una organizacion para lograr sus objetivos. Es la manera en que la
organizacion organiza a su personal, de acuerdo a sus funciones y tareas,

definiendo asi el papel que ellos juegan en la misma (Mateo, 2009, pérr.10).

La Planificacion constituye al conjunto de actividades que permiten a la
organizacion trazar un mapa para llegar al logro de los objetivos que se ha
planteado. Una correcta planificacién permite responder las siguientes preguntas

en una organizacion:

¢A donde queremos llegar?

¢Qué vamos hacer para lograrlo?

¢Cémo lo vamos hacer?

¢Qué vamos a necesitar? (Mateo, 2009, parr.11).
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El Recurso es todo aquello que vamos a necesitar para poder alcanzar el logro de
los objetivos de la organizacion (personas, equipos, infraestructura, dinero, etc.)

(Mateo, 2009, parr.12).

Los Procesos son el conjunto de actividades que transforman elementos de
entradas en producto o servicio. Todas las organizaciones tienen procesos, pero no
siempre se encuentran identificados. Los procesos requieren de recursos,
procedimientos, planificacion y las actividades, asi como sus responsables

(Mateo, 2009, parr.13).

Los Procedimientos son la forma de llevar a cabo un proceso. Es el conjunto de
pasos detallados que se deben de realizar para poder transformar los elementos de
entradas del proceso en producto o servicio. Dependiendo de la complejidad, la
organizacion decide sidocumentar o no los procedimientos (Mateo, 2009,

parr.14).

2.2.3.3. Normas ISO

El antecedente de las normas estandarizadas I1SO, se remonta al afio 1987 en que
aparecen las normas 9000 con un lenguaje y metodologia estandarizada para
asegurar la calidad en la industria. En 1994 se formula la ISO 9001: 1994, en la
que se introduce el pardmetro de acciones preventivas como un requisito para
asegurar la calidad de los productos.

Mas adelante, aparece la version 2000 la que se enfoca en garantizar que
se cumplan los requisitos de los clientes y ademas se satisfaga sus expectativas

respecto al producto, lo que constituye el fundamento del disefio de los procesos.
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En el 2008, se publica una nueva revision de la norma, cuya novedad fue la
inclusion de requisitos de orden legal y la mayor connivencia de la direccion en
todo lo concerniente al sistema de gestion de la calidad. (Cortés,2017)

En suma, la familia de normas 1SO 9000 se definen como una serie de
estdndares internacionales que especifican las recomendaciones y requerimientos
para el disefio y valoracion de un sistema de gestion que asegure que los
productos satisfagan los requerimientos especificados.

La norma I1SO 9001, forma parte de la familia de normas 1SO 9000 y ha
sido elaborada por el Comité Técnico ISO/TC176 de la Organizacion
Internacional para la Estandarizacion y establece los requisitos para un buen
sistema de gestion de la calidad que puede utilizarse para su aplicacion interna por
las organizaciones, para certificacion o con fines contractuales.

Cabe anotar que segun Cortés (2017) en el horizonte de evolucion de la
gestion de la calidad se distingue cinco fases, segun el énfasis que se pone en cada

etapa para garantizar la calidad:
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Figura 1.Horizonte de evolucion de la gestion de la calidad
Fuente: Cortés (2017)

2.2.3.4. Normas ISO 9001:2015

Es un estandar que tiene como propdsito incrementar el nivel de satisfaccion del
cliente, para lo cual presenta una nueva estructura, lenguaje y enfoque, respecto a
la norma I1SO 9001:2008. Por ejemplo, la implementacion de las politicas de
calidad, pero basado en un enfoque que considere los riesgos y la prevencion, asi
como politicas proactivas en términos de adelantarse o prever las necesidades de
sus clientes - asegurados — a fin de satisfacerlas (1SO Tools,2017) para elevar su

nivel de satisfaccion con el servicio que se le brinda.

En este orden de ideas, Stojanovic (2017) elabora un resumen de los

cambios mas importantes y le otorga una jerarquia segun su trascendencia:
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AREAS MAS IMPORTANTES

Rieggos y oportunidades
Contexto de la ergankzacion
Partes interesadas

Control de PIOCERGE, DI’M.UI.'ﬂM ¥ servicios proporcionados de manerm exie
Objetivos de calidad y planes para conseguirlos

Disefio y desarrolio

Evaluacion del rendimiento

Gestidn de los documentos

Produccion y prestacion de servichos

GRADO DE CAMEIO

Figura 2. Infografia de los grados de cambios y &reas

importantes

Fuente: Stojanovic (2016)

El aporte de la revision de la norma ISO 9001:2015 es una mejor
conjuncion con otras actividades del ramo empresarial, permite una mejora del
planteamiento del proceso y del ciclo de Deming (planificar, hacer, verificar y

actuar o P: plan; D: do, C: check y A: act).

Para el caso de estudio Centro de llamadas EsSalud en linea, hemos
planteado el contenido de las clausulas en las que la norma ISO 9001:2015 ha
innovado, en el entendido que un sistema de calidad no es un proceso rigido, sino
que requiere de revisarse, renovarse e incorporar nuevos criterios para satisfacer
las necesidades emergentes de los asegurados y de la propia institucion, la cual se
encamina y apuesta por acciones que le aporten valor para lograr el objetivo de ser

una organizacion con un alto nivel de desempefio.
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2.2.4. Satisfaccién del usuario

El ambito de dar un servicio de calidad , atraviesa enfoques con
cambios importantes, ya que la orientacion apunta a “nuevas formas de satisfacer

las necesidades actuales” (Siu, 2017,p.131)

La satisfaccion del usuario implica una experiencia racional o cognoscitiva,
derivada de la comparacion entre las expectativas y el comportamiento del
producto o servicio; esta subordinada a numerosos factores como los valores
morales, culturales, necesidades personales, experiencias previas y a la propia
organizacion sanitaria. Estos elementos condicionan que la satisfaccion sea
diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes
circunstancias. El objetivo de los servicios sanitarios es satisfacer las necesidades
de sus usuarios, y el analisis de la satisfaccion es un instrumento de medida de la
calidad de la atencion de salud. (Huamén, s.f.)

En el caso de Essalud y dentro del contexto de la politica de calidad, el
objetivo central es mejorar los estdndares de satisfaccion de los asegurados con
relacion al trato y atencion que reciben en los diferentes centros y redes, con el
proposito de ser reconocida no solo por la calidad cientifico- técnica de los
profesionales de la salud que atienden a los pacientes y usuarios, sino por la
calidad en la relacion que construyen con los mismos en los momentos de
interaccion con ellos. Dicho proposito, se fundamenta en el creciente nivel de
exigencia por parte del asegurado, probablemente por su experiencia de

mercado,que le permite no solo elegir, sino también realizar comparaciones



25

basado en la informacion horizontal que posee. Segin EsSalud “este aumento
creciente de las expectativas y demandas de los clientes ha tenido como
consecuencia la modificacion del concepto de excelencia en el servicio y, sobre
todo ha llevado a redefinir los factores que generan la misma e impactan en la

percepcion de los clientes.”(EsSalud, 2008, p.8)

2.2.4.1. Principales modelos tedricos para el abordaje del estudio de la
satisfaccion del usuario o cliente

a) Modelo KANO

Modelo que postula que la satisfaccion del cliente es dependiente de la capacidad
del proveedor de generar un servicio o un producto, bajo la premisa que no todas
las caracteristicas producen la misma complacencia por parte del usuario o cliente,
sino mas bien algunas caracteristicas aportan en mayor medida a su satisfaccion y

por ende propician la fidelidad del cliente. (Haro, Cérdova y Chong, 2016)

Las caracteristicas segun este modelo pueden agruparse en tres dimensiones(Haro

et al., 2016):

— Caracteristicas fundamentales o basicas, por tanto, obligatorias, las que si

faltasen devienen en una insatisfaccion creciente.
— Caracteristicas propias del desempefio, relacionadas con la funcionalidad, las
que, si se procuran tienen un impacto proporcional en la satisfaccion del

usuario o cliente.
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Caracteristicas de deleite, referidas a aquellas que el cliente no espera recibir,
y que, sin duda, causan una alta satisfaccién. Sin embargo, sino se
proporcionan, como no se esperan, No provocan insatisfaccion.

En general el modelo postula, que todas las caracteristicas tienen un impacto
directo o indirecto en la satisfaccion del cliente.

Modelo de confirmacion de expectativas

En el encuadre de este modelo, confirmar las expectativas representa la
variable principal para lograr la satisfaccion del cliente o usuario, por tanto,
existe una equivalencia entre satisfaccion de expectativas previas del usuario
0 cliente = satisfaccion, siendo la percepcion por parte del usuario un
concepto implicito, necesario para contrastarlo con el cumplimiento de sus

expectativas. (Marzo, Martinez, Ramos y Peird, 2002)

Este modelo, considera que la satisfaccion es el resultado de contrastar la
realidad que percibe el individuo frente a estdndares de comparacion, para lo
cual se obtiene una confirmacion de las expectativas si el servicio o el
producto es lo que espera el usuario o cliente o en sentido contrario,
desconfirmacion negativa si el rendimiento o el servicio es inferior a lo
esperado, lo que da lugar a la insatisfaccion. ( Cardozo citado por Rodriguez,

Rodriguez, Tejera y Davila, 2005)

Modelo basado en la teoria de la atribucion causal
Modelo que se basa en el hecho de que las personas le asignan causas a las

fallas o deficiencias o bien virtudes o bondades con las acciones o procesos
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con los que se encuentren cuando se realiza el servicio , lo cual influiria en su
satisfaccion.(Rodriguez et al., 2005)
d) Modelo afectivo-cognitivo
Segln Bigné & Andreu (2004) las emociones del cliente o del usuario, se
consideran, en un sentido lato, encuadrado en el ambito afectivo del ser
humano (sentimientos y respuestas afectivas). Se afirma, que durante la
experiencia de recepcion de un servicio o compra de un producto, se
desarrollan procesos mentales enlazados con sentimientos subjetivos,
aunados a emociones, estados animicos, previos a la configuracién interna de
satisfaccion. Actualmente, se considera que la satisfaccion deviene de la
confluencia de ambas vertientes: cognitiva y afectiva.(Velandia, Ardén y Jara,
2008)
2.2.4.2.1mportancia de la medicion de la satisfaccion del cliente
Para la medicion de la satisfaccion debe tenerse en cuenta el tipo de
servicio que se ofrece. Al respecto, Lovelock y Wirtz(Citado por Ccoica, 2017)
afirman que existen servicios de alto contacto y de bajo contacto. En los primeros
se produce una interaccion entre el usuario y el proveedor se concrete de modo
tangible y fisico; en el caso del segundo, existe un contacto fisico minimo o no lo
hay entre el cliente/usuario y el proveedor.
En el caso del centro de llamadas, se ofrece un servicio de bajo contacto y con un
“entregable intangible”.(Ccoica, 2017,p.37)
De otro lado, evaluar la satisfaccion de un usuario o cliente respecto de un

producto o servicio entregado, implica conocer si realmente cubrid sus
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expectativas o si satisfizo una necesidad o carencia. También la evaluacion esta
referida a los procesos que intervienen en la formacion de la satisfaccion o
insatisfaccion, o bien en las consecuencias que acarrea la satisfaccion del usuario
o cliente en cuanto lealtad, prestigio institucional, preferencia, etc.

En el caso particular, de estudio, consideramos, que la importancia de
conocer cuan satisfecho estan los usuarios con el servicio del centro de llamadas
de EsSalud, radica en el “fundamento ontoldgico”(Hernandez, 2011,p.352) que
tiene la administracion de los servicios sanitarios que comprenden entre otros el
servicio de centro de llamadas para la gestion de citas para consulta externa. En
esta perspectiva, los principales elementos son los usuarios como seres racionales
con expectativas y necesidades especificas e individuales, el servicio de centro de
Ilamadas, las actividades y procesos del centro de llamadas. Por tanto, la esencia
del centro de llamadas es satisfacer una necesidad humana en un contexto
sanitario.
2.2.4.3. Dimensiones para evaluar la satisfaccion del cliente
Las dimensiones consideradas en el presente estudio para evaluar la satisfaccion
del cliente, estan referidas a la percepcion sobre:

Capacidad de respuesta

Grado en que EsSalud En Linea reacciona rapidamente ante el paciente o usuario
(Nolivos, 2012).

Disponibilidad de soporte

Grado en que el paciente o usuario puede ponerse en contacto con el Centro de

llamadas EsSalud En Linea(Nolivos,2012).
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Integridad de soporte:

Grado en que el servicio total se completa (Nolivos, 2012) con empatia y
amabilidad.

Oportunidad de soporte

Grado en que el servicio se realiza dentro del marco temporal establecido por el

paciente o usuario, negociado o ambos. (Nolivos, 2012)

2.2.5. Centro de llamadas (centro de llamadas)

Es un centro de atencion de llamadas , en el que converge la tecnologia
informética con las comunicaciones para brindar un servicio integral al usuario o
cliente y mejorar los servicios de la institucion o empresa (Rond6n,2010) Las
Ilamadas pueden ser In-Bound ( entrantes) o Out-Bound(salientes) y las personas
que gestionan estas llamadas son los operadores, los que estdn dotados de
ordenadores con un sistema de informacion instalado y terminales telefonicos
provenientes de una central telefonica privada. Por tanto, el centro de Ilamadas
deviene del concepto de la integracion funcional computador-teléfono (CTI,
Computer Telephone Integration), lo que facilita el intercambio de informacion.

(Herrera, 2010)

Entre las tecnologias tradicionales que se utilizan en un Centro de llamadas

figuran las siguientes (Castillo e Hidalgo, 2010):

Infraestructura telefonica: computadoras, voz sobre IP, diademas o cintillos
Infraestructura de datos: bases de datos, CRM(Customer Relationship manager).

Distribuidor automético de llamadas entrantes ( ACD Automatic Call Distributor).
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= Sistema de respuesta interactiva de voz ( IVR, Interactive voice response).
= Grabador de llamadas
» Marcador o discador, asistido progresivo o automatico y predictivo.
Componentes tipicos de un Centro de llamadas
= Central Telefonica (PBX, PrivateBranchExchange). Central de conmutacion de
llamadas telefonicas (Herrera, 2010, parr.7).
= Servidor CTI(Computer telephony integration). Es un middleware que hace las
funciones de "director de orquesta” de todos los componentes hardware y
software del Centro de llamadas. Es este servidor el que, por ejemplo, define y
adscribe a los agentes telefonicos al correspondiente ACD, o imparte 6rdenes para
el envio de informacion a los diferentes puestos de los agentes, o almacena y
estructura la informacién para los diferentes reportes de operacién que se
requiera. (Herrera,2010, parr.7)
= Servidores de Bases de Datos. Repositorios de la informacion de los clientes
de una organizacion. (Herrera, 2010, parr.7)
= Sistema Interactivo de Respuesta de Voz (IVR, Interactive Voice Response
System). Conjunto de hardware y software que se encarga de la gestion de
llamadas entrantes (in bound) a una organizacion. Es éste el sistema que
permite y facilita la entrega de mensajes "hablados™ a los Ilamantes de tal
forma que éstos puedan acceder a la informacion residente en las bases de
datos de las organizaciones. El IVR es el elemento al cual se le asignan los

trabajos de suministro de informacion rutinaria, dejando para los agentes la
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atencion especializada y especifica de los requerimientos de los llamantes.
(Herrera, 2010, parr.7)
= Estacion de trabajo de los agentes. Cada uno de los puestos de operacion
donde se ubican los agentes telefonicos para realizar su trabajo de interaccion
con los llamantes. (Herrera, 2010, parr.7)
2.2.6. Centro de llamadas EsSalud en linea
— Concepto
Servicio orientado a facilitar el acceso a usuarios a los servicios de
EsSalud, mediante una Ilamada telefonica al 052-583060 y/o el envio de
un correo electronico a través de la pagina WEB -
www.essalud.gob.pe.(EsSalud, 2016)
— Servicios que brinda EsSalud en Linea
v/ Citas Médicas
Es el servicio que le permite obtener una cita médica desde la
comodidad de su hogar, cabinas telefonicas o de Internet.(EsSalud,
2016)
v/ Confirmacion y Seguimiento de Citas por Referencia
Por medio de este servicio usted se informara del estado de su cita de
referencia, tramitada por su centro asistencial de origen hacia un centro
de mayor nivel de especializacion.(EsSalud, 2016)
V' Informacion Administrativa y de Seguros
Es el servicio que despejard sus dudas con respecto a los tramites y

procedimientos que debe realizar para obtener las prestaciones
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econdmicas y sociales que brinda EsSalud; asi como, enterarse de
nuestros planes de aseguramiento, beneficios que estos ofrecen y otros
requerimientos y solicitudes de su interés.(EsSalud, 2016)

Consejeria en salud

Es un servicio dedicado exclusivamente a brindarle orientacion y
consejeria en temas de salud. Si usted se siente mal o decaido, un
profesional de la salud lo orientara adecuadamente, debemos recordar
que la automedicacion no es buena.(EsSalud, 2016)

Quejas y Reclamos

Es un servicio exclusivo para la atencion de las quejas y reclamos de
los asegurados, vinculadas a situaciones que podrian implicar
vulneracion de sus derechos.(EsSalud, 2016)

Adicionalmente ofrece el servicio de la Unidad de Comunicaciones

Se encarga de gestionar y/o confirmar las citas de aquellos asegurados

que ingresaron su solicitud de cita a la lista de espera. (EsSalud, 2016)

< Protocolos de una llamada de EsSalud en linea

Protocolo de bienvenida

Buenos dias, tardes o noches

Le atiende (apellido y nombre)
Protocolo de despedida

Gracias por llamar a EsSalud en linea
Ingreso al sistema telefénico

Sistema telefénico ASTERIK:
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Las llamadas que se reciben son aquellas que ingresan directamente de
los domicilios, cabinas telefénicas, celulares, etc. siendo estas
atendidas a través del teléfono (052 583060).
Logueo:

- 70#

— Ingresar nimero de agente + clave personal +#
Deslogueo:

- 70#

— Ingresar numero de agente + clave personal +# #

Relacion de centros asistenciales a los cuales se brinda citas por medio de
ESSALUD en linea (Medina,s.f.)

Centros Médicos Postas médicas
1. C.M. Cono Norte (Adsc.448) 1. P.M. llabaya (Ads.435)
2. C.M. Cono Sur (Ads. 150) 2. P.M. Ite (Ads. 434)

3. P.M. Tarata (Ads.152)

Hospitales Policlinicos

1. H. Il Daniel Alcides Carrion
(Calana) ( Adsc. 149) 1. P. Metropolitano (Ads.430)
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Estructura de una llamada ( Medina,s.f.)

Solicitud de cita en el CAS

Solicitud de cita con médico PAAD

1.Protocolo de bienvenida
2.Centro Asistencial
3. ¢Para quién es la cita?
4.Preguntar para qué servicio desea que se le
genere la cita
5. Una vez generada la cita, se deberan
otorgar los siguientes datos:

—  Fecha de la cita
Hora de la cita

—  Consultorio

—  Nombre del Dr.(a)

- Acto médico
6. Indicar al asegurado que debe acercarse
media hora antes de su cita directamente al
consultorio, portando el DNI y el nimero de
acto médico.
7.Capturar nimeros telefénicos fijo y celular y
correo electronico
8. Protocolo de despedida

1.Protocolo de bienvenida
2.Centro Asistencial en el que se atiende
3. ¢Para quién es la cita?
4.Preguntar para qué servicio desea que se
le genere la cita
5.Una vez generada la cita, se deberan
otorgar los siguientes datos:

— Fechadelacita

— Horadelacita

—  Direccion del médico PAAD

—  Nombre del Dr(a)

- Acto médico

- Cddigo de autogenerado

—  Nlmero de Historia clinica
6. indicar al asegurado que debe acercarse
media hora antes de su cita directamente a
la direccion que se le ha otorgado, portando
el DNI, nimero de acto médico, nimero de
HC y cédigo de autogenerado.
7. Capturar nimeros telefonicos, fijo y
celular, y correo electrénico.
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2.3.  Definicion de términos

Calidad

Logro de la satisfaccion de los usuarios o clientes, mediante el establecimiento de
procesos eficientes en cuanto cumplen requisitos preestablecidos. (De
Gerencia.com,2016, parr.9)

Centro de llamadas ( central de llamadas)

Infraestructura de hardware sencilla donde el ndcleo ejm. una central PBX,
Asterisk,etc. con la inteligencia para poder derivar la llamada entrante de un

cliente a un pool de agentes (Automatic Call Distributor). (Lovera, 2008, p.14)

Centro de llamadas (centro de llamadas)
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Nocion de la lengua inglesa que puede traducirse como centro de llamadas. Se
trata de la oficina donde un grupo de personas especificamente entrenadas se
encarga de brindar algln tipo de atencion o servicio telefénico. (Definicion.De,
s.f., parr.1)

Call Center

Departamente de una institucion o empresa, que “desarrolla actividades de
comunicacion telefonica y que tiene el fin de establecer una relacion interactiva
con los otros departamentos de la empresa” (Peir6,2006, p.72) y con los usuarios.
Es decir, plataforma que facilita y optimiza la comunicacion de la organizacion,
empresa o institucion con sus clientes o usuarios.

Central telefonica

Es una central de conmutacion destinada a proporcionar las funciones para
realizar una llamada. En este proceso es importante, la conmutacién o conexion
de los abonados llamante y Ilamado. EI componente nuclear de una central de
conmutacion es el equipo de conmutacion, que tiene una serie de Grganos
automaticos. Una central telefonica, permite identificar el nimero seleccionado, la
centralita a la cual esta conectado el usuario destino, para enrutar la llamada hacia
dicho objeto de que ésta le indique al usuario destino, a través de una sefial de
timbre, que tiene una llamada. (Baldomero y Molada,2006)

Gestion

Accion o efecto de hacer actividades para el logro de un negocio 0 un deseo
cualquiera. (Real Academia Espafiola, 2001)

Procedimiento
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Alude a la interrogante ;Como se hace? y en €l se establece en forma detallada y
especifica como se realiza una actividad o un proceso determinado.

Proceso

Implica responder a la pregunta ;Qué se hace? y comprende el conjunto de
actividades que estan relacionadas entre si, las que transforman los elementos que
ingresan en resultados. (Lopez,2016)

Satisfaccion

Cumplimiento del deseo o del gusto.(RAE,2016)

Sistema de gestion

Herramienta de gestion “que le permite a cualquier organizacion planear, ejecutar
y controlar las actividades necesarias para el desarrollo de la mision, a través de la
prestacion de servicios con (...) estdndares de calidad, (...) medidos a través de
los indicadores de satisfaccion de los usuarios. (Universidad Cooperativa de

Colombia, s.f., parr.1)

Sistema
Conjunto de procesos que relacionados entre si ordenadamente contribuyen a

determinado objeto o funcion. (Real Academia Espafiola, 2001)

Sistema de gestion de calidad

“Conjunto de medidas que se toman al interior” (OBS Business School, 2016,
parr.l) de EsSalud para incrementar la calidad del servicio en el Centro de

llamadas.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de la investigacion

Se tratd de un tipo de estudio relacional, analitico ya que las variables no
se manipulan, sino se estudian en un contexto natural. Asimismo, se traté de un
estudio cuantitativo (se utilizé datos y resultados numeéricos) y cualitativo (se

explord la realidad tal como lo experimentan los sujetos de estudio). (Murillo, s.f.)

3.2. Disefio

El estudio fue transeccional, ya que son investigaciones que recopilan datos
en un momento Unico (Herndndez, Ferndndez y Baptista, 2014, p.154) y
propositivo ya que el propdsito se centra en definir y proponer un disefio de

gestion de calidad para el Centro de llamadas EsSalud Tacna.
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0

0z

Donde:

M = Muestra

01 = Variable 1: Servicio del centro de llamadas (centro
de llamadas)

(07) = Variable 2: Satisfaccion

Relacion de las variables de estudio:01y 02

r

Ambito y tiempo social del estudio

Ambito: Centro de llamadas de EsSalud Hospital 11l DAC de la Region
Tacna

Tiempo social: 2016

Operacionalizacién de las variables

Variable independiente: Sistema de gestion de calidad.
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Variable dependiente: Satisfaccion del asegurado.
Operacionalizacién

Variable independiente: Sistema de gestion de calidad.
Indicadores

v/ Situacion actual del Centro de llamadas segin criterios de la norma ISO
9001:2015

v/ Capacidad de cobertura

v/ Contexto de la organizacion

v Liderazgo

v/ Planificacion del sistema de gestion de la calidad del centro
v’ Soporte

v/ Operaciones

v’ Evaluacién de desempefio

v Mejora

Variable dependiente: Satisfaccion del usuario
Indicadores

v Disponibilidad del soporte

v/ Capacidad de respuesta del soporte

v/ Oportunidad de soporte
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v Integridad del soporte
v’ Afabilidad del personal que atiende
v/ Satisfaccion global

3.5. Poblacion y muestra

En el presente estudio, se considerara:

a) Una poblacién de estudio que comprendera a todo el personal que labora y los
procesos que desarrollan como parte de la atencion en el Centro de llamadas
EsSalud En Linea del Hospital 111 Daniel Alcides Carrién de Tacna.

Tabla 1. Poblacion de estudio (grupo focal)

Poblacion b i
EXL: supervisoras 02 14,0
E2: operadora 12 80,0
El:retén operadora 01 6,0
Total 15 100,0

Fuente: EsSalud
Poblacion : 1,229

Criterios de inclusion:

=Personal nombrado y/o contratado.
= Asegurado hombre o mujer mayor de edad
Criterios de exclusion:

Personal nombrado y/o contratado que no desee participar del grupo focal
b) Usuarios que hacen uso del Centro de llamadas en un periodo de tres meses en

horario de mafiana, tarde, noche y los 7 dias de la semana.
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» Muestra: tamafio y tipo

Siendo que la determinacién del tamafio de la muestra en un estudio es
importante no solo para caracterizar la distribucion de la variable sino también
para definir la precision (Valdivieso T y Valdivieso O., 2011), se estimé el
tamafio de muestra con un nivel de confianza del 95%:

Para el célculo del tamafio de la muestra se utilizo la siguiente ecuacion:

Zz2NPQ
e N + z22PQ

Donde:

n=tamafio de la muestra

N= tamafio de la poblacién

P= probabilidad de éxito

Q= probabilidad de fracaso

Z= valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que si
no se tiene su valor, se lo toma en relacién al 95% de confianza que equivale al
valor de 1,96 (como mas usual)

E= limite aceptable de error muestral, que generalmente cuando no se tiene su
valor , suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09) , valor

gue queda a criterio del encuestador. En este caso, se utilizdé un 5%.
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Tabla 2 Tamano de la muestra

TAMANO DE MUESTRA

Poblacién N 1229

Proporcion de asegurados que espera que estén

insatisfechos 0,5
Proporcion de asegurados que espera que estén

. 0,5
satisfechos. Su valor es (1-p)
Error Estandar E 0,05
Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. Z 1,96

Tamafio de muestra: 384

Criterios de inclusion:

= Asegurado hombre o mujer mayor de edad orientado en tiempo y
espacio que haya hecho uso del servicio EsSalud en linea
= Asegurado/a que no desee participar del estudio.

Tipo de muestreo

Se utiliz6 un muestreo aleatorio sistematico, para lo cual se selecciond

cada hésimo caso. (Arias, Villasis, Miranda,2016)

3.6. Meétodos, técnicas e instrumento de recoleccién de datos

o Métodos

Teniendo en cuenta el carécter del estudio, se utilizaron los siguientes métodos:

a. Método sistemético: Es aquel que estudia la ley atendiendo a sus “principios
basicos, su orientacion doctrinal y en atencion de las disposiciones

relacionantes que se pretende esclarecer”. (Ramos,2008, p.444).
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b. Método de la encuesta: método para la blasqueda sisteméatica de la
informacion de interés para la investigacion. (Universidad de Cordoba,s.f.)

c. Método sintético: se utiliza este método cuando se requiere de “ejecutar la
accién, de combinar y unificar los datos e informaciones, que fueron aislados
en el andlisis”. (Ramos, 2008, p.481)

e Técnicas:
Se les define como “conjunto de reglas para hacer algo con menor esfuerzo y
mejores resultados (...)”. (Ponce, s.f., p.64) Las técnicas de recoleccion de
datos, se les define como aquellos “medios empleados para recolectar

informacion”.(Méndez, 1999, p.143)

Se utilizaron las siguientes:

a. Técnica de andlisis de contenido:técnica de codificacion, que permitio reducir
una cantidad grande de respuestas verbales a preguntas esenciales, que se
presentan en categorias expresadas numéricamente. (Muehl, s.f.)

b. Técnica de grupo focal: técnica que permite levantar informacion proveniente
de un grupo de personas seleccionadas por los investigadores para discutir,
recoger sus experiencias, tematica del hecho o fendmeno que es materia de
analisis o investigacion. Las preguntas orientadoras fueron concretas,
exactamente en relacion con los principios o clausulas del sistema ISO
9001:2015, a fin de realizar un diagndstico de EsSalud en linea.

Procedimiento de recoleccién de datos:
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Para realizar el diagndstico de EsSalud en linea con referencia a las clausulas
que establece la Norma ISO 9001:2015, se recurrio a la estrategia de
triangulacion multiple de datos, es decir, el uso de dos fuentes de
informacion para elaborar dicho diagnéstico.

Una primera aproximacion al diagnostico partié del equipo de trabajo de
EsSalud en linea (grupo focal) para una valoracion cuantitativa segln la
ponderacion establecida por Canchumanya (2016).

Una segunda aproximacion a partir de informantes claves (personal que tenia
experiencia directiva y administrativa relacionada con la gestion de calidad en
EsSalud) para realizar la valoracion cualitativa. En ambos casos, los criterios
para indagar y elaborar el diagndstico fueron las clausulas de la Norma 1SO
9001:2015 en lo aplicable a EsSalud en linea.

Asimismo, para colectar la informacion de los asegurados que hacen o
hicieron uso del sistema EsSalud en linea, se recurrié a la aplicacién de un

cuestionario estructurado.

Instrumentos

Segun Mufoz (1998) los instrumentos de recoleccién de datos, son “las

herramientas utilizadas por el investigador en la recopilacion de los datos, los

cuales son seleccionados conforme a las necesidades de la investigacion”. (p.81)

Para la recoleccién de los datos se utilizd un cuestionario, definido como el

“método para obtener informacion de manera clara y precisa, donde existe un
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formato estandarizado de preguntas y donde el informante reporta sus

respuestas”. (Reyes, 2008)

a) Para la variable sistema de gestion de calidad se utilizo:

— Ficha de recoleccion de datos:

Ficha de recoleccion de datos (dirigido a grupo focal ) :
Requisitos del sistema de gestion de calidad 1SO 9001:2015
del Call center EsSalud en linea

Descripcion actual
1.0bjeto y campo de aplicacion
2.Referencias normativas
3.Términos y definiciones
4.Contexto de la organizacion
5.Liderazgo
6. Planificacion
7.Apoyo
8.0peracion
9.Evaluacion del desempefio
9.1.2. Satisfaccion del cliente
10.Mejora

El proposito fue elaborar el diagndstico del centro de llamadas EsSalud
en linea, a partir de la informacion del grupo focal, la que se valor6 como

informacion cuantitativa y cualitativa.

Para la valoracidon numérica de la informacion se utilizaron dos baremos

establecidos por Canchumanya (2016):

Baremo de calificacion para cada requisito de la norma ISO 9001:2015:



46

Baremo
Categorias Puntaje
Muy malo (N) = no disefiado 0%
Deficiente (D) =Parcialmente disefiado 25%
Regular ( R) = Disefiado 50%
Aceptable (A) = Parcialmente implementado 75%
Bueno (B) = Completamente implementado 100%

Baremo de calificacion para el resultado final de diagnostico de Centro de

llamadas EsSalud en linea:

Baremo
Categorias Puntaje
Inadecuado 0% -25%
Regular >25% -50%
Aceptable >50% -75%
Adecuado >75% -100%

- Guia de analisis de contenido

La guia de andlisis de contenido, estuvo dirigido a los participantes del grupo

focal, informacion que se trasladd a una matriz tripartita de datos (Galtung,1966):

n/v V1 Ve, Vhn
S: D11 D1 V1n
S D21 D2 Van

Sh Dn Dn Van



Guiodn de andlisis documental

V1 V3. Plan

Categorias Normativa |V2.Resoluciones| estratégico |V4. Reportes |Vn
D11

S1.Calidad Descripcién

S2.Gestion de D12

calidad Descripcién
Dn

Sn Descripcién
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Asimismo, ordenar y seleccionar la informacion documental impresa y

electrénica, permitié reducir y sistematizar de fuentes primarias y secundarias,

informacion de diferente periodo de tiempo, a fin de formular un diagndstico

preciso y pertinente para los fines del presente estudio.

b) Para la variable satisfaccion del asegurado, se recurrié a un cuestionario

de nueve items:

Ficha técnica del cuestionario satisfaccion:

Nro Criterios Descripcion

1 Titulo Cuestionario Satisfaccion del cliente
2 Autor Nolivo Jaime (2012)
3 Contextualizado Juan Quico (2016)

L Medir la satisfaccion del asegurado
4 Objetivo -

respecto del senicio de Call center

5 Version Espafiol
6 Administracién Individual
7 Duracion de aplicacion 4 a 5 minutos
8 Validacion Por expertos
9 Fiabiliad Alpha de Cronbach 0,69




48

— Estructura del cuestionario satisfaccion:

Presenta cinco categorias y nueve items con tres categorias de respuesta tipo
Likert:

Categorias ITEMS

— Facilidad para recordar
nameros

— Llamadas sin cortes ni
interferencias

1.Disponibilidad de soporte

2. Capacidad de respuesta : — Rapida respuesta del personal
— Horarios convenientes

— Personal conoce los servicios
consultados

— Tiempo de espera en linea
para ser atendido

3. Oportunidad de soporte

— Informacion ofrecida es
correcta

—  Personal cortés

— Valoracién de la satisfaccion
con servicio del Call Center en
una escalade 1a 10

4. Integridad del soporte

5.Satisfaccion global

3.7. Procesamiento y andlisis de la informacion

Procedimiento: se procedié de un modo ordenado y sistematico:

o Para desarrollar el estudio, se recurrié a fuentes de informacion primaria que
obra en la base de datos actual de la institucion.

e Sesometid a prueba de expertos el cuestionario.

e Antes de aplicar el instrumento de recoleccion de datos y ficha de recoleccion,
se realizd una prueba piloto o “ensayo de la aplicacién de la técnica
seleccionada”.(Chavez, s.f.)

e Para recoger la informacion directa, se solicito permiso al Director del

Hospital 111 DAC EsSalud Calana, para recorrer las instalaciones.
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Para medir la percepcion de la satisfaccion de los pacientes o usuarios se
recurrio al método de la encuesta.

Presentacion de los datos:

— Para la presentacion de los datos se recurrié a la norma APA en cuanto a

texto y expresiones numericas.

— El tipo de andlisis de los datos, se realizaron basados en los siguientes
criterios (Avila, 2006):
a) Nivel de medicion de las variables
b) Tipo de hipdtesis
c) Disefo de investigacion
— El analisis de los datos, se desarrollara en dos etapas (Avila, 2006):
a) Interpretacion de las relaciones entre las variables.
b) Establecer el grado de generalizacion de los resultados de

investigacion.



4.1.

b)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Descripcion del trabajo de campo

Para lograr alcanzar los objetivos, se aplicd un cuestionario de 9 items
cerrados, en el periodo de junio, julio y agosto del 2016, dirigido a las
unidades de analisis (asegurados). Asimismo, se cumplié los criterios
éticos de anonimato y carécter voluntario para responder los cuestionarios.
Se capacitd al personal encuestador y se confecciond una bitcora de
control del equipo responsable de recoger la informacion.

Asimismo, se realizé el analisis de la informacién.

Seguidamente se vacié en una hoja de célculo excel para obtener tablas y
figuras estadisticas.

Finalmente, se establecieron conclusiones y recomendaciones, y se
estructurd el informe final de tesis, segin los protocolos vigentes de la

Escuela de Posgrado de la Universidad Privada de Tacna.
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4.2. Disefio de la presentacion de los resultados

En un primer apartado, los resultados del cuestionario aplicado a los/las
unidades de analisis, se presentaron en tablas de frecuencia y figuras

bidimensionales, con la descripcién de los resultados estadisticos.

4.3.  Andlisis e interpretacion de resultados

Se realiza un andlisis descriptivo y hermenéutico de los resultados.

4.4. Diagnostico de la situacion actual del cumplimiento de los requisitos
del sistema de gestion de calidad segun requisitos de la norma I1SO

9001:2015 desde la perspectiva cuantitativa



Tabla 3

52

Objeto y campo de aplicacion, referencias normativas, términos vy

definiciones del sistema de Gestion centro de llamadas EsSalud Tacha

Requisito

Descripcion (situacion actual)

4.2.1. Objeto y campo de
aplicacién

EsSalud En Linea Hospital DAC Il Calana

Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud:
Separacion de funciones de financiamiento y de
prestacion de servicios.

Lineamientos de Politica institucional
Recomendaciones de Comisién Reorganizadora
EsSalud

Gestion por resultados de EsSalud

Plan Estratégico Institucional

Declaracién de propuesta de valor destinada a
garantizar la satisfaccién de los asegurados

4.2.2.Referencias
Normativas

4.2.3.Términos y
definiciones

Norma 1SO 9001:2015: Especifica requisitos dentro del
marco de un sistema de gestion de la calidad orientado
ala satisfaccion del cliente - ASEGURADO - con
evidencia de ofrecer servicios que cumplan los
requisitos legales, de normativas internas y del
asegurado.

EsSalud En Linea .

Calidad de los servicios definida por la capacidad de
satisfacer a los clientes, su valor percibido y el beneficio
para el asegurado. (ISO 9001:2015)

SGC comprende actividades para identificar objetivos y
determinar procesos y recursos para lograr resultados
esperados. (ISO 9001:2015)

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

El campo de aplicacién - EsSalud en linea — y las referencias normativas son

explicitas y subyacen en normas legales y normativas institucionales (Tabla 3).
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Requisito 4.1. Comprension de la organizacion y su contexto EsSalud en linea

Norma ISO Calificacion % Evidencias: cumplimiento
/incumplimiento
Comprension  de D 25 La entidad  conoce los aspectos
la organizacion y internos propios de su quehacer, pero
su contexto no realiza un seguimiento sistemético
y no se considera pertinente los
aspectos externos vinculados.
Comprension N 0 No realiza  periédicamente  una
de las evaluacion de todas las partes
necesidades y interesadas que afectan los procesos
expectativas de y el servicio del centro de llamadas ,
las partes preferentemente involucra a los
interesadas proveedores del servicio
Determinacion D 25 La institucién considera que su SGC
del alcance del comprende todos los procesos que
Sistema de intervienen en el servicio centro de
Gestion de llamadas , empero, desconoce si se
Calidad ( interno) aparta de algun requisito de la norma
Sistema de N 0 Se han establecido los procesos pero
Gestion de no las interacciones para la
Calidad y sus implementacion del SGC
procesos
Total 12%

Fuente: elaboracion propia

Nota: N (no disefiado); D(Parcialmente disefiado).
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Requisito de la Norma 1SO 9000:2015 liderazgo

Norma ISO Calificacion % Evidencias: cumplimiento
/incumplimiento

Liderazgo N 0 La gerencia general evidencia

compromiso compromiso con la calidad, y
utiliza herramientas de calidad ,
pero no tiene conocimiento
preciso de las necesidades de los
usuarios/as ni mejora de calidad
basada en la satisfaccion

Politica D 25 La organizacion cuenta con una
politica de calidad que emana del
nivel central

Roles, responsabilidad D 25 La organizacion presenta un

autoridad organigrama general y un perfil
para cada puesto

Total 16%

Fuente: elaboracion propia

Nota: N (no disefiado); D (Parcialmente disefiado).
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Requisito de la Norma I1SO 9000:2015 planificacion

Norma ISO

Calificacibn %

Evidencias: cumplimiento

/incumplimiento

Acciones para abordar
los riesgos y las

oportunidades

Objetivos de calidad y
planificacion para

lograrlos

Planificacion de los

cambios

Total

N 0

D 25

N 0
8%

La organizacion no evidencia un
conocimiento  preciso de los

riesgos y oportunidades que
presenta

La organizacion tiene objetivos
explicitos, pero no empoderados
ni alineados con la politica de
calidad

La organizacion no ha planificado
una retroalimentacion y
variaciones de su sistema de

gestion

Fuente: elaboracion propia

Nota: N (no disefiado); D (Parcialmente disefiado).
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Requisito de la Norma 1SO 9000:2015 apoyo
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Norma ISO Calificacion Evidencias: cumplimiento

/incumplimiento

Recursos D 25

Competencias N 0

Toma de N 0

conciencia

Comunicacion D 25

Informacion N 0

documentada

Total

10%

La organizacion tiene recursos humanos
(outsourcing), de infraestructura, ambiente y
equipos para la operacién de sus procesos,
pero no sabe con certeza de que cumplan
exhaustivamente con los requisitos de la
norma , tampoco gestiona el conocimiento
organizacional

La organizacion no ha evaluado las
habilidades y destrezas especificas para un
desempefio idoneo del personal , lo que
afecta el SGC

La organizacion no se ha asegurado de que
el personal tome conciencia de la politica de
calidad segin lo establece la norma ISO
9001:2015

Existen mecanismos de comunicacion
interna y externa, sin embargo, no logran
pertinencia plena

La organizacion no cuenta con informacion
documentada seglin estdndares  ni se
especifica cual es fundamental para la
eficacia del SGC

Fuente: elaboracion propia

Nota: N (no disefiado); D (Parcialmente disefiado).
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Requisito de la Norma 1SO 9000:2015 operacién

Evidencias:
/incumplimiento

cumplimiento

Norma ISO Calificacion %
Planificacion y N 0
control

operacional

Requisitos para D 25
los productos y

servicios

Disefio y D 25
desarrollo de los

productos y

servicios

Control de los D 25
procesos,

productos y

servicios

suministrados

externamente

Produccion vy N 0
provision del

servicio

Liberacion  de - -
los productos y

servicios

Control de las N 0
salidas no

conformes

Total 13%

La organizacion no realiza un control
de cambios planificados ni
consecuencias de cambios no previstos

La organizacion tiene comunicacion con
el usuario, pero sin retroalimentacion,
incluyendo quejas. La entidad ha
determinado requisitos del servicio y
producto en manuales. No se guarda
informacion documentada de cambio de
requisitos

La entidad ha establecido un proceso de
disefio y desarrollo de productos y
servicios, pero no ha definido
revisiones, verificacion y validacion,
participacion del usuario, ni informacion
documentada como evidencia de que se
ha cumplido los requisitos del disefio y
desarrollo.

La entidad tiene proveedores de insumos

La entidad cuenta con informacion
documentada, infraestructura y entorno
idoneo para brindar el servicio. Se
excluye del requisito 8.5.2., 8.5.3.,8.5.4,;
8.5.5. y 8.5.6. ya que se trata de un
producto y servicio intangible.

La entidad se excluye del 8.6, ya que se
trata de un producto Yy servicio
intangible y en tiempo real.

La entidad solo realiza un control de las
salidas no conformes esporadicamente,
y no posee informacién documentada de
no conformidades.

Fuente: elaboracion propia

Nota: N (no disefiado); D (Parcialmente disefiado).
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Requisito de la Norma ISO 9001:2015 evaluacion de desempefio

Norma ISO Calificacion %  Evidencias: cumplimiento
/incumplimiento

Seguimiento : N 0 La entidad no ha establecido

medicion, analisis y método de seguimiento de

evaluacion satisfaccion del usuario ni del
SGC

Auditoria interna N 0 No se realizan auditorias
internas

Revision por la D 25 Se ha realizado revisiones

direccion esporadicas

Total 8%

Fuente: elaboracion propia

Nota: N (no disefiado); D (Parcialmente disefiado).
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Tabla 10

Requisito de la Norma 1SO 9001:2015 mejora

Norma ISO Calificacion %  Evidencias: cumplimiento

/incumplimiento

Generalidades N 0 La entidad no ha sistematizado
la  forma de seleccionar
oportunidades de mejora para

mejorar la satisfaccion del

usuario
No conformidades y N 0 No se cuenta con un archivo de
acciones correctivas no conformidades ocurridas
Mejora continua D 25  La entidad evidencia un interés

por la mejorar continua
Total 8%

Fuente: elaboracion propia

Nota: N (no disefiado); D (Parcialmente disefiado).
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Tabla 11

Consolidado de cada dimension del diagnéstico segun los siete principios de
la Norma 1SO 9001:2015

REQUISITOS Cumplimiento
(%)
Contexto de la organizacion 12
Liderazgo 16
Planificacion 8
Apoyo 10
Operacion 13
Evaluacion de desempefio 8
Mejora 8
Promedio 12,5

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

El resultado final del diagndstico es inadecuado (0 a 25%) segin la
valoracidn establecida por Canchumanya (2016) para realizar el diagnéstico de la
situacion actual del objeto de estudio - EsSalud en linea en concordancia con las

cldusulas que establece la norma ISO 9001:2015. (Tabla 11)
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45. Diagnostico de la situacion actual del cumplimiento de los requisitos
del sistema de gestion de calidad segun requisitos de la norma I1SO
9001:2015 desde la perspectiva cualitativa

Tabla 12

Requisito 4.2. Comprension de las necesidades y expectativas de las partes

interesadas EsSalud en linea

Parte interesada Expectativa actual
Activa
Colaboradores Mejorar la calidad de servicio, cumplir con

estdndares, minimizar errores y mejorar la
satisfaccion del asegurado.

Proveedor Proveedor del servicio: satisfacer la expectativa del
asegurado.

Otros proveedores: establecer relaciones de mutuo

beneficio.

Asegurado Servicio idoneo, oportuno y Gtil para los fines.

Pasivo

Gobierno Gestion moderna coherente con la modernizacion
del Estado

Familiares Atencion en linea que facilite la atencion de la
salud

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion

Las partes interesadas, son aquellas personas a las que les interesa o importa el
éxito o debacle de la entidad, aquellos que pueden influir, colaborar o participar
en la busqueda de respuestas o de resultados favorables y que por ende tiene
interés en las operaciones o procesos que realizamos, aun cuando no sean los
beneficiarios o perjudicados directos, sin embargo, de alguna forma tienen
vinculacién con la entidad. En el caso del centro de llamadas EsSalud en linea,

hemos identificado tres partes interesadas directas y dos indirectas. (Tabla 12)
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Tabla 13

Requisito 4.3. Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad

EsSalud en linea

Instancia Alcance del servicio

Requisito 4 Alta direccion EsSalud Gerencia —
Requisito 5 Lima ha establecido el alcance del
Requisito 6 servicio a la gestion de citas para
Requisito.7 (Se excluye consulta externa

7.1.1.;7.1.2,;7.1.3;7.1.4.;7.1.5.)
Requisito 8 (Se excluye 8.1, 8.3;
8.4; 8.5;8.6)

Requisito 9

Requisito 10

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

El servicio de Centro de llamadas EsSalud en linea, es un servicio que se
realiza a través de una llamada teléfonica a la central y/o el envio de un email a
través de la pagina web oficial, a fin de facilitar el acceso a los asegurados a los
servicios que presta EsSalud, como citas médicas, confirmacion y seguimiento de
citas por referencia, informacion administrativa y de seguros, consejeria en salud e

incluso quejas y reclamos. (Tabla 13)

Sin embargo, en el Hospital DAC 111 EsSalud de Tacna, solo se brinda este

servicio para la gestion de citas para consulta externa, siendo motivo de
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expectativa por parte de los asegurados, que EsSalud en linea incluya toda la

oferta de servicios que se ofrece por ejemplo en Lima. (Tabla 13)
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Requisito 5.1. Liderazgo y compromiso EsSalud DAC Il — EsSalud en linea

Descripcion actual

5.1. Liderazgo y compromiso

EsSalud presenta un Modelo de Sostenibilidad Financiera
Aprobado el 2016 con Resolucion de Gerencia General N°
853 —GG-EsSalud -2016 , con énfasis en la inversion de
cinco lineamientos, entre ellos “contribuir a la mejora de la
calidad de los servicios de salud” ( PEI EsSalud 2017-
2021, 2016,p57).

Planteamiento de acciones para ser Organizacion de
Seguridad Social de Salud de Alto Desempefio
Formulacién de seis acciones especificas , entre las que
se plantea la “recuperacion de estandares de atencion y
condiciones de trabajo similares a las instituciones
lideres” (PEI EsSalud 2017- 2021, 2016,p.60) en
Latinoamérica.

Enunciacion de su propuestade valor “Brindar
servicios de salud, sociales y econémicos, con enfoque
de prevencion y alivio de riesgos, garantizando la
satisfaccion de los asegurados de EsSalud” (PEI EsSalud
2017- 2021, 2016,p. 62).

Enunciacion de Objetivos Estratégicos
Institucionales:

OE2. Desarrollar una gestion con excelencia operativa
(PEI EsSalud 2017- 2021, 2016,p.64)

OE4.Promover una gestion con ética y transparencia

Fuente: elaboracién propia
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Interpretacion

En relacion con el liderazgo y compromiso, es evidente que el liderazgo y
compromiso de EsSalud se ha fortalecido y aparejado con la modernizacion del
Estado peruano en materia de gestion de la calidad de las prestaciones |,
organizacion de un sistema de gestion de calidad y seguridad del paciente , planes
de gestion de calidad y seguridad en diferentes redes asistenciales, conformacion
de equipos de mejora continua, entre otros, lo que evidencia la voluntad de la Alta
Direccion de EsSalud de lograr los objetivos institucionales para brindar un
servicio de calidad a los asegurados, situacion que sin duda representa una
fortaleza institucional. Sin embargo, no alcanza todas las instancias y niveles con
el mismo vigor e integralidad, lo que en este caso debilita el sistema de gestion de

calidad de EsSalud en linea. (Tabla 14)
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Requisito 5.2. Politica— EsSalud en linea

Descripcion actual

5.2.1. Establecimiento de la
politica de la calidad

5.2.2. Comunicacién dela

politica de calidad

Gerencia Central de Aseguramiento EsSalud
implementé un Sistema de Gestion de la
Calidad para lograr la excelencia basado en
una atencion de calidad segun los requisitos
de la norma ISO 9001:2008 (EsSalud, 2013 )

Oficina de Gestion de la calidad y
humanizacion. Gerencia de Acreditacion y
Mejora continua de la calidad. Gerencia de
seguridad del paciente y humanizacion de la
atencion, elabor6 el Plan de gestion de la
calidad del seguro Social de Salud —EsSalud
2016 ( EsSalud,2016)

Publicacion a nivel de todo el territorio
nacional y en la pégina institucional web

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

La politica de calidad EsSalud no solo se ha establecido en el 2013 a nivel

institucional con base en la norma 1SO 9001:2008, sino que ha sido comunicada

hacia la sociedad en diferentes instancias y espacios como foros, talleres, etc.

Asimismo, a nivel institucional se ha recurrido a la creaciéon de oficinas

destinadas exclusiva a la gestion de la calidad, encuentros nacionales de

experiencias de mejoramiento continuo de la calidad en diferentes areas, difusion

en el portal web, documentos escritos, etc. Sin embargo, mas alla de la



68

comunicacion, quizé se requiera empoderar del rol que tiene el personal como
responsable de la concrecion de dichas politicas y estrategias para optimizar la
calidad del servicio en todas las &reas e instancias y en todos los niveles, inclusive

en el servicio de centro de llamadas EsSalud linea. (Tabla 15)
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Tabla 16

Requisito 6. Planificacion EsSalud en linea

Descripcion actual

6.0 Planificacion del sistema No presenta
de gestion de la calidad

6.1. Acciones para tratar

riesgos y oportunidades

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

Consideramos que en EsSalud Centro de llamadas se realiza la
identificacion de riesgos y oportunidades quizd de modo asistemético, poco
consciente y contingente. Sin embargo, la norma ISO 9001:2015, exige como un
requisito ineludible planificar conscientemente que tipo de riesgos existen y
ademas las oportunidades que se presentan, a fin de convertir este proceso en un
poderoso derrotero. Cabe mencionar que si no se gestionan los riesgos, lo que

deviene es gestionar las crisis. (Tabla 16)



Tabla 17

Requisito 6. Planificacion — Sub item 6.2.y 6.3. EsSalud en linea.
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Descripcién actual

6.2. Objetivos de la calidad y No presenta
planificacién para lograrlos

6.3. Planificacion de los cambios No presenta

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

Los items en mencién no son considerados en el sistema de gestion 1SO

9001:2008, aspectos que deberan integrarse conformo la norma 1SO 9001:2015.

(Tabla 17)
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Requisito 7. Sub item 7.1. Recursos EsSalud DAC 111 — EsSalud en linea

Descripcion (actual)

7.1.1. Generalidades

7.1.2. Personas

7.1.3. Infraestructura

7.1.4. Ambiente para la
operacion de los procesos
7.1.5. Recursos de
seguimiento y medicion
7.1.6. Conocimientos de la

organizacion

La Alta Direccion EsSalud proporciona
recursos para los establecimientos a nivel
nacional

La Alta Direccion EsSalud ha determinado
las personas, infraestructura, ambiente y
recursos de seguimiento y medicion de
operaciones y control de procesos para el
centro de llamadas.

Actualmente, no se maximiza ni se
aprovecha la experiencia del equipo de
trabajo como conocimiento organizacional

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

El conocimiento de la organizacion a la par de la infraestructura,

operaciones, recursos, medio ambiente y personas, se equipara Como un requisito

fundamental para la organizacion, el cual comprende la experiencia

organizacional que es socializada y utilizada para alcanzar los objetivos

estratégicos. (Tabla 18)
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Tabla 19

Requisito 7. Sub item 7.2. Competencia - EsSalud en linea.

Descripcion actual

7.2. Competencia Actualmente, las competencias del personal

se evallan eminentemente a través de su

curriculum vitae

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

El requisito que plantea la norma, busca garantizar la idoneidad para
establecer la competencia especifica que debe poseer el personal en términos de

capacidades y habilidades, a fin de garantizar los resultados previstos.

Sin embargo, no solo involucra la identificacion de un perfil para un cargo
especifico, sino un programa de adiestramiento, actualizacién o capacitacion y
que las tareas de los procesos claves sean cubiertos por el conocimiento que posee

el personal. (Tabla 19)
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Tabla 20

Requisito 7. Sub item 7.3. Toma de conciencia, EsSalud en linea.

Descripcion actual

Presuncion generalizada de que el equipo de
trabajo conoce las politicas de calidad vy
requisitos que exige el sistema de calidad
institucional

7.3. Toma de conciencia

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

La gestion de calidad del servicio bajo el enfoque de la ISO 9001:2015,
enfatiza en este punto, la importancia y necesidad de que cada persona debe saber
qué debe tener en cuenta cuando realiza su trabajo , en funcién de su rol y como
parte del engranaje en un sistema de calidad , sin dejar de lado las consecuencias
que derivan de su incumplimiento ( &mbito legal, administrativo, operativo).

(Tabla 20)
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Tabla 21

Requisito 7. Sub item 7.4. Comunicacién, EsSalud en linea.

Descripcion actual

7.4. Comunicacion Comunicacion oficial mediante
memorandum u oficio a la direccién, para
ser comunicada al personal a su cargo.

Comunicacion via portal web

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

Sin duda, que toda institucion que esta en pos de acercarse a lograr la
calidad de sus procesos Yy servicios, es necesario atender la faceta comunicacional
(interna y externa) , pero bajo pardmetros precisos :(a) qué se va a comunicar, (b)
cuando se tiene que entregar la comunicacion, (c) medio idéneo de comunicacion

y (d) forma de entrega de comunicacion. (Tabla 21)
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Requisito 7. Sub item 7.5. Informacién documentada, EsSalud en linea.

Descripcion actual

7.5.1. Generalidades

7.5.2. Creacion y actualizacion

7.5.3.Control de la

informacién documentada

Presenta
geneérica
Presenta
geneérica
Presenta
geneérica

informacion

informacion

informacion

documentada

documentada

documentada

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

Frecuentemente, se recibe un gran volumen de informacion documentada

con informacion que no resulta de mucha utilidad, repetitiva, incompleta o

innecesaria. En este sentido, el enfoque en un sistema de calidad implica que la

informacion que se emita sea realmente eficaz para cumplir con los requisitos de

un sistema de gestion de calidad. (Tabla 22)
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Requisito 8. Requisitos para los productos y servicios,EsSalud en linea

Descripcion actual

8.1; 8.3; 8.4;8.5:8.6

8.2.Requisitos para los
productos y servicios

8.2.1. Comunicacién con
asegurado

8.2.2. Requisitos para los
productos y servicios

8.2.3. Revision de los
requisitos para los
productos y servicios

8.2.4. Cambios en |los
requisitos para los
productos y servicios

8.7. Control de las salidas no
conformes

(Establecidos a nivel central:

Planificacion y control operacional; Disefio y desarrollo
de los productos; Control de los procesos, productos y
servicios suministrados externamente; produccion 'y
provision del servicio; liberacion de los productos y
servicios)

EsSalud en linea establece un protocolo de bienvenida,
Protocolo de cita en el CASy PAAD :

¢Para quién es la cita?

¢ Servicio para el que se solicita la cita?

Informar al  asegurado:fecha 'y hora de
cita,consultorio,nombre del facultativo y acto médico
Recomendar que asegurado debe asistir media hora
antes con DNI y nimero de acto médico

Capturar nimero telefonico fijo, celular y email
Despedida

No presenta

No presenta

No presenta

No presenta

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

Es importante, mencionar que los requisitos para el producto y servicio

que proporciona el Centro de llamadas EsSalud, estan establecidos a priori por la

direccion central de EsSalud, sin embargo, es posible aportar algunos elementos

que fortalezcan los protocolos ya establecidos, sin que ello signifique apartarse de

lo estipulado normativamente. El fundamento central, es la opinion del asegurado,
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su nivel de satisfaccion y el logro de la razon de ser de Centro de llamadas

EsSalud en linea. (Tabla 23)

En relacion a los errores o desviaciones que se traducen en no conformidades, es
importante identificarlas, documentarlas y tomar decisiones basadas en los

informes documentados. (Tabla 23)
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Requisito 9. Evaluacion de desempefio EsSalud en linea.

Descripcion actual

9.1. Seguimiento,
medicidn, analisis y
evaluacion
9.1.1.Generalidades

9.1.2. Satisfaccién del
cliente

9.1.3. Analisis y
evaluacion

9.2. Auditoria interna
planificadas

9.3. Revision por la
direccion

Establecidos a nivel central

Métodos y oportunidad de seguimiento,
medicion, tipo oportunidad de andlisis y
evaluacion del seguimiento realizado.

No se realiza seguimiento de las percepciones
de los asegurados en cuanto a si se satisfacen
sus expectativas y necesidades.

No presenta

No presenta

No presenta

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

La evaluacion del desempefio, constituye informacién critica (core) , ya que

permite inferir si el sistema de gestion de calidad funciona adecuadamente o si se

requiere cambios o modificaciones para lograrlo. Por lo que bajo el enfoque de la

norma 1S0:9001: 2015, en Centro de llamadas Essalud en linea, no se realizan

todas las estipulaciones de las clausulas a cabalidad, lo que no fortalece la gestion

de la calidad. Permite comprobar la fase comprobar del PDCA. (Tabla 24)
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Tabla 25

Requisito 10. Mejora EsSalud en linea

Descripcion actual

10.1.Generalidades No presenta

10.2. No conformidad y No presenta
accion correctiva

10.3. Mejora continua Se realiza una revision de rutina de los procesos

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion

Debe tenerse en cuenta que las oportunidades de mejora en una institucion,
son aspectos esenciales para cumplir con los requisitos que el asegurado espera y
elevar su nivel de satisfaccion con el servicio de Centro de llamadasEssalud linea.
Cabe precisar, que la revision o acciones de mejora generalmente son
contingentes, constituyen una reaccion de momento, lo que amerita una
correccion, sin embargo, la filosofia de la norma ISO tiene un alcance que implica
reconocer la oportunidad de mejora en coherencia con el sistema de gestion de

calidad, siempre en orden a lograr la satisfaccion del asegurado. (Tabla 25)
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4.6.  Nivel de satisfaccion del asegurado respecto del servicio de centro de
llamadas EsSalud en linea

Tabla 26

Descriptivos de la satisfaccion del asegurado con el servicio de EsSalud en
linea seguin dimensiones

Desviacion
N Minimo Maéaximo Media estandar

Capacidad de 384 2.00 6,00 4,20 0,94
respuesta

Disponibilidad de 384 2.00 5,00 4,02 0,81
soporte

Oportunidad de 384 2.00 6,00 4,54 0,86
soporte

Integridad de 384 200 6,00 4,15 1,06
soporte

Fuente: cuestionario

4,6

a4 4,V\ a,2
42 \ R
4

3,8
3,6

Promedio

Disponibilidad Oportunidad
i
de soporte de soporte Capacidad de .
respuesta Integridad de

soporte

Figura 3. Descriptivos de la satisfaccion del asegurado con el servicio
de EsSalud en linea segiin dimensiones

Fuente: elaboracién propia
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Interpretacion

Segun lo expresado en la Tabla 26 y Figura 3, el promedio de las
valoraciones en las dimensiones de la variable satisfaccion del asegurado, es

similar, ya que oscila alrededor de 4 puntos.
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Tabla 27

Descriptivos de la satisfaccion global del asegurado respecto del servicio de

EsSalud en linea

Estadisticos descriptivos

Desviacion

N Minimo Maéaximo Media estandar
indice global de
satisfaccion del 384 2,00 9,00 5,95 1,45
asegurado
Fuente: cuestionario

Media del indice global de satisfaccion

Muy bajo Medio Alto

1 |2 3]als a6l7]8] o] 1w

Media global
5,95

Figura 4. Media del indice global de satisfaccion del asegurado

respecto del servicio EsSalud en linea

Fuente: cuestionario

Interpretacion

Cuando se le pregunta al asegurado/a como calificaria en general, la
atencion recibida en EsSalud linea en una escala de 1 a 10 puntos, el promedio del
indice global estimado supera escasamente el punto medio, lo que significa que la

satisfaccion es media (5,95). (Tabla 27 y Figura 4).
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Tabla 28

Nivel de satisfaccion del asegurado respecto del servicio de EsSalud en linea
del Hospital DAC 111 de Calana

N° %
Bajo 115 29,9
Medio 245 63,8
Alto 24 6,3
TOTAL 384 100,0

Fuente: cuestionario

Alto nivel de satisfaccidon . 6,3
Medio. nivelde satisfaccion _ 63’8
Bajo nivel de satisfaccion _ 29,9

0 20 40 60 80

Porcentaje

Figura 5.Nivel de satisfaccion del asegurado respecto del servicio de EsSalud
en linea del Hospital DAC Ill de Calana

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

La valoracion del nivel de satisfaccion se encuentra mayoritariamente en el
nivel medio (63,8%) y bajo en casi la tercera parte de los asegurados que hacen
uso del servicio (29,9%), 24 de cada 100 (6,3%) si estan satisfechos con el

servicio de EsSalud en linea. (Tabla 28 y Figura 5)
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Usuarios EsSalud en linea del Hospital 11l DAC Essalud Tacna segun

percepcion de “facilidad para recordar el nimero para gestion de citas por

teléfono”

N° %
Nunca 27 7,0
A veces 220 57,3
Siempre 137 35,7
TOTAL 384 100,0

Fuente: cuestionario

Nunca A veces

Figura 6. Usuarios EsSalud en linea del Hospital 111 DAC Essalud

Tacna segun percepcion de “facilidad para recordar el nimero para

gestion de citas por teléfono”

Fuente: elaboracién propia
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Interpretacion

Se observa que los asegurados encuestados manifiestan cuando se les
pregunta sobre la facilidad para recordar el numero telefénico para el uso del
servicio EsSalud linea, mas de la tercera parte (35,7%) considera que siempre le
resulta fécil recordar el nimero, sin embargo, un poco mas de la mitad (57%)
dicen que a veces, 27 personas que corresponde al 7% dicen que nunca. (Tabla 29

y Figura 6)
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Usuarios EsSalud en linea del Hospital 11l DAC Essalud Tacna segun

percepcion de “si las llamadas que han realizado han tenido cortes o

interferencias”

N° %
Nunca 25 6,5
A veces 230 59,9
Siempre 129 33,6
TOTAL 384 100,0

Fuente: cuestionario

MNunca A veces

Siempre

Figura 7. Usuarios EsSalud en linea del Hospital 111 DAC Essalud

Tacna segun percepcion de “si las llamadas que han realizado han

tenido cortes o interferencias”

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

En cuanto a la pregunta si las llamadas que han realizado han presentado
algun tipo de interferencias o cortes de la llamada telefonica, la mayoria de los
asegurados manifestd6 que a veces ha ocurrido (59,9%), aunque un numero
importante (33,6%) dice que siempre, un 6,5% por el contrario alude que nunca ha

tenido inconvenientes. (Tabla 30 y Figura 7)
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Tabla 31

Usuarios EsSalud en linea del Hospital 11l DAC Essalud Tacna segun

percepcion de “si considera que el tiempo de espera para ser atendido es

aceptable”

N° %
No es aceptable 66 17,2
A veces 257 66,9
Si es aceptable 61 15,9
TOTAL 384 100,0

Fuente: cuestionario

15,9

No es aceptable A veces Si es aceptable

Figura 8. Usuarios EsSalud en linea del Hospital 111 DAC Essalud
Tacna segun percepcion de “si considera que el tiempo de espera para

ser atendido es aceptable”

Fuente: elaboracién propia
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Interpretacion

Respecto al tiempo de espera en cuanto a si es aceptable o no, practicamente
las dos terceras partes (66,9%) indicd que a veces y un poco menos de la quinta
parte (17,2%) dijo que no es aceptable, mientras que la diferencia (15,9%) estuvo

conforme, el tiempo le parecid aceptable. (Tabla 31 y Figura 8)
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Tabla 32

Usuarios EsSalud en linea del Hospital 11l DAC Essalud Tacna segun
percepcion de “de que el personal que atiende la linea tiene una respuesta
rapida a las consultas e inquietudes que se le formula”

N° %
Nunca 67 17,4
A veces 208 54,2
Siempre 109 28,4
TOTAL 384 100,0

Fuente: cuestionario

17,4

MNunca Aveces Siempre

Figura 9. Usuarios EsSalud en linea del Hospital 111 DAC Essalud
Tacna segun percepcion de “de que el personal que atiende la linea
tiene una respuesta rapida a las consultas e inquietudes que se le

formula”

Fuente: elaboracién propia
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Interpretacion

Respecto a la capacidad de respuesta del personal que atiende |,
préacticamente la mitad (54,2%) opina que a veces tiene una respuesta rapida a las
consultas o inquietudes que inquieren cuando realizan la llamada, un poco més de
la cuarta parte (28,4%) de los asegurados dice que siempre le satisface la
respuesta rapida que obtiene por parte del operador/a, sin embargo un porcentaje
poco despreciable de 17,4% dice que nunca obtiene una respuesta agil en

términos que satisfaga su consulta o duda. (Tabla 32 y Figura 9)
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Tabla 33

Usuarios EsSalud en linea del Hospital 11l DAC Essalud Tacna segun

percepcion de “que los horarios son convenientes”.

N° %
No son convenientes 38 9,9
A veces loson 274 71,4
Si son convenientes 72 18,8
TOTAL 384 100,0

Fuente: cuestionario

9,9 -
No son convenientes A veces loson Si son convenientes

Figura 10. Usuarios EsSalud en linea del Hospital 111 DAC Essalud

Tacna segun percepcion de “que los horarios son convenientes”.

Fuente: elaboracién propia
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Interpretacion

En lo que toca a los horarios, la gran mayoria considera que a veces son
convenientes (71,4%), lo que conviene analizar, ya que el porcentaje de respuestas
es alto, comparativamente con un 18,8% que considera que, si son convenientes,
la diferencia es practicamente el 10% dice que no son convenientes. (Tabla 33 y

Figura 10).
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Usuarios EsSalud en linea del Hospital 11l DAC Essalud Tacna segun

percepcion de “si la informacion que brinda el personal es correcta y

oportuna”

N° %
Nunca 71 18,5
A veces 212 55,2
Siempre 101 26,3
TOTAL 384 100,0

Fuente: cuestionario

Nunca A veces

Siempre

Figura 11. Usuarios EsSalud en linea del Hospital 111 DAC Essalud

Tacna segun percepcion de “si la informacién que brinda el personal

es correcta y oportuna”

Fuente: elaboracién propia
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Interpretacion

En relacion a si la informacion que brinda el personal del centro de
llamadas es correcta y oportuna, la percepcion de més de la mitad de los
asegurados encuestados (55,2%) es que a veces lo es , lo cual dejando de
lado las diferencias propias de cada persona en cuanto a lo que considera
correcto y oportuno, es importante analizar las categorias de respuesta
para las preguntas frecuentes que realiza el usuario y la respuesta que se
tiene que entregar frente a una duda o cuestionamiento que no resulta
pertinente 0 que simplemente desconoce la respuesta el operador.
Asimismo, més de la cuarta parte (26,3%) piensa que siempre el personal
brinda informacion confiable y un 18,5% dice que nunca es oportuna.

(Tabla 34 y Figura 11)
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Usuarios EsSalud en linea del Hospital 111 DAC Essalud Tacna seguin

percepcion de “el personal que atiende en linea es cortés”

N° %
No 56 14,6
A veces 243 63,3
Si 85 22,1
TOTAL 384 100,0

Fuente: cuestionario

No A veces

Figura 12.Usuarios EsSalud en linea del Hospital 111 DAC Essalud

Tacna segun percepcion de “el personal que atiende en linea es cortés”

Fuente: elaboracién propia
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Interpretacion

La cortesia resulta fundamental en la persona que brinda un servicio, por
lo que los resultados causan preocupacion en cuanto el 14,6% dice que el personal
no es cortés cuando atiende su llamada, un 63,3% manifiesta que a veces y un

22,1% dice que siempre es cortés. (Tabla 35 y Figura 12)
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Tabla 36

Usuarios EsSalud en linea del Hospital 11l DAC Essalud Tacna segun

percepcion de “que el personal que atiende conoce sobre los servicios que se

le consulta”.

N° %
Nunca 8 2,1
A veces 82 214
Siempre 294 76,6
TOTAL 384 100,0

Fuente: cuestionario

Nunca A veces Siempre

Figura 13. Usuarios EsSalud en linea del Hospital 111 DAC Essalud
Tacna segun percepcion de “ que el personal que atiende conoce sobre

los servicios que se le consulta

Fuente: elaboracién propia
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Interpretacion

Cuando se le pregunta al asegurado si el personal que atiende conoce sobre
los servicios que se le consulta, la gran mayoria dice que siempre (76,6%), solo un
2,1% dice que nunca (corresponde a 8 personas que respondieron nunca) y un

21,4% indica que a veces. (Tabla 36 y Figura 13)



Prueba de hipotesis

> Hipotesis
nula

» Hipotesis
alterna

Tabla 37
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El sistema de gestion de calidad del Centro de llamadas
EsSalud en linea no se vincula con
asegurado/a en el Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de

Tacna.

la satisfaccion del

El sistema de gestion de calidad del Centro de llamadas
EsSalud en linea se vincula con
asegurado/a en el Hospital 111 Daniel Alcides Carrion de

Tacna.

Prueba de hipotesis (enfoque cualitativo)

la satisfaccion del

Variable independiente

Sistema de gestién de calidad EsSalud en

Variable
dependiente

Hipdtesis de trabajo

linea vigente Satisfaccion del
asegurado
Resultados Resultados Satisfaccion del El sistema de
cuantitativos cualitativos asegurado gestion de calidad
del centro de
llamadas EsSalud en
linea se vincula con
la satisfaccion del
asegurado/a en el
Hospital 111 Daniel
Alcides Carrion de
Tacna.
Diagnéstico del Diagnéstico del Nivel y valoracion Los resultados
sistema de gestion de sistema de gestion de global de satisfaccion aportan evidencia a
calidad segin las calidad segun las respecto del servicio favor de la hipdtesis
clausulas de la clausulas de la de Centro de alterna (Ha),por lo

norma

norma

llamadas EsSalud en
linea

que se rechaza la
hipdtesis nula (Ho)

El desarrollo de la
gestion de la calidad
del centro de
llamadas EsSalud en
linea es deficiente
(12,5%) ya que se
encuentra por debajo
del 20% del
cumplimiento de
requisitos estandares
de la norma ISO
9001:2015

Presenta deficiencias
en los Requisitos
456,789y 10 de la
de la norma ISO
9001:2015

Nivel de satisfaccion
que predomina:
medio (63,8%)

Satisfaccion  global
del asegurado : media
del indice global 5,95
en una escala de 0 a
10

Existe una
congruencia que
vincula los hallazgos
de diagndstico
deficiente de los
resultados
cuantitativos y
cualitativos con el
nivel de satisfaccion
y el indice global que
se ubica en el nivel
medio.

Fuente: elaboracion propia
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Hipotesis especifica
Existen diferencias significativas entre los niveles de satisfaccion del asegurado/a
usuario/a que hace uso del servicio del centro de Ilamadas EsSalud en linea del

Hospital 11 “Daniel Alcides Carrién” de la Red Asistencial Tacna.

Hipotesis estadisticas

Ho: Los niveles de satisfaccion del asegurado/a o usuario/a se distribuyen de

forma similar.

Ha: Los niveles de satisfaccion del asegurado/a o usuario/a no se distribuyen de

forma similar.
Prueba estadistica
Ji cuadrada para una muestra

Tabla 38

Frecuencias del nivel de satisfaccion del asegurado/a

Nivel N observado N esperado

Bajo 115 128,0

Medio 245 128,0

Alto 24 128,0
X2 =192,766 gl=2 Sig. 0,000

Los resultados de la prueba estadistica de X? permite evidenciar que los
niveles de satisfaccion del asegurado/a o usuario/a presentan proporciones

diferenciadas, con predominio del nivel medio (Sig. <0,05). (Tabla 38)
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CAPITULO V

PROPUESTA

PROPUESTA DE ESPECIFICACIONES DE LOS REQUISITOS
DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BASADA EN LA
NORMA 1SO 9001:2015 PARA ESSALUD EN LINEA CON
ENFOQUE EN LA SATISFACCION DEL ASEGURADO

Preambulo

EsSalud a nivel institucional, cuenta con un sistema de gestion de
calidad con los estandares de la norma ISO 9001:2008, sin embargo, existe un
periodo de transicién desde finales del 2015 al 2018 para identificar los

cambios pertinentes y adecuarlos a los estandares de la 1SO 9001:2015.
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Tabla 39
Principales diferencias estructurales y terminoldgica entre la Norma ISO
9001:2008 e 1SO 9001:2015

Norma SO 9001:2008 Norma ISO 9001:2015
ESTRUCTURA
1. Objeto y campo de aplicacion 1. Objeto y campo de aplicacion
2. Normas para su consulta 2. Referencias normativas
3. Términos y definiciones 3. Términos y definiciones
4.  Sistemas degestion de la calidad 4, Contexto de la organizacion
5. Responsabilidad de la direccion 5. Liderazgo
6. Gestion de los recursos 6. Planificacion
7. Realizacion del producto 7. Soporte
8. Medicidn, andlisis y mejora 8. Operacion
9. Evaluacbn de desempefio
10. Mejora continua
ENFOQUE
Considera Acciones preventivas Enfoque basado en riesgos: noconsidera acciones preventivas, pero si un
enfoque preventivo mediante un andlisis de riesgos y oportunidades
Planificacion Enfasisenlap lanificacién estratégica (FODA estratégico, objetivos

estratégicos, procesos alineados con las estrategias, etc.)

Enfasis en el enfoque orientado alinterno de Enfasis en el enfoque orientado alexternode la organizacion-Ej.Cliente—,
La organizacion sin dejar de lado el contexto interno

No contiene explicitamente el liderazgo y Liderazgo y compromiso manifiesto de la Alta direccion con el SGC
compromiso con SGC

TERMINOLOGIA
Manual de calidad, registros, procadimientos  Informacion documentada

documentados
Representante del equipo directivo No se asigna ningln requisitca una sola persona
Productos Productos y servicios

(Todas las categorias de salidassoftware, hardware, materiales procesados,
servidos) (Universidad de Panamé,2017)

Fuente: elaboracion propia

Es importante anotar que en la norma ISO 9001:2015, se han
reestructurado las clausulas de la norma en una estructura de alto nivel (high level
structure) de 10 bloques, siendo los requisitos normativos los bloques 4to al

10mo.(Gonzéles,2014) (Tabla 37)

De igual relevancia resulta revisar algunas diferencias en la terminologia y

acepciones de la norma ISO 9001:2008 que tiene la institucion EsSalud a nivel
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nacional, respecto de la ISO 9001:2015, sin embargo, ésta no establece requisitos
obligatorios para utilizar los términos de la norma, sino mas bien, existe
flexibilidad para adoptar las denominaciones que se adecuen a la filosofia,

tradicion u operaciones.

Asimismo, se realiz6 un andlisis estratégico basado en un andlisis FODA.
Cabe mencionar que existen variadas herramientas para realizar el andlisis de los
condicionantes del contexto del Centro de llamadas EsSalud en linea, a fin de
poder alinear las acciones con el plan estratégico institucional, sin embargo, se ha
utilizado el FODA por ser una herramienta de conocimiento de todo el equipo de

gestion y colaboradores. (Tabla 37)
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A. ANALISIS FODA Y ESTRATEGIAS CENTRO DE LLAMADAS

ESSALUD EN LINEA

AMNALISIS
INTERNO

ANALISIS
EXTERNO

DEBILIDADES (D)

1. Curva de expeencia cofa

D2 Infraestruciuradetecndogialimitada
D3. Deficierte capacitacion de personal
[4.Parsonal poco empoderado de su ra
D5 Cobertura de servido no logra
sdisfacer expectaiivas de usuano

D6. Deficieniz sisiema de gestion de
calidad

D7. Mo semide nivel de salsfaccion del
asequrado usLaRo

D8 Silema preserta cofes O
intempciones

D9Tiempo de espea lamo pam
contestar d asagurado

FORTALEZAS (F)

F1. Infraestructura accesible

F2. Existen estrategias insfifucionales de
logro de propussia de vaor cerrada en
Ia sdisfaccion de los asequrados

F3 Existe vision instiuciond que plantea
superar las expedalivas de asequrados
basada enuna gestién modema

OPORTUNIDADES (0)

0. Demanda ddl senicio

02 Apoyo inslifucional para expansion
del sendcio

(3. No tiene competencia dircta de
competidores

04 Partes involucradas con valuntad
Egon -

05, Direccion muestra disposicion de
cambio para lamejora

06. Tendencia de uso de TICs (cal

ESTRATEGIAS (DO)

DO, Direccion establece un plan de
capaciiacion para o persond del Call
center a fin de estandarizar procescs y
dlevar la calidad ddl sendcio (05 D3 y
D4

DC2. Implemertar un SGC con enfoque
en la satisfaccion del asegurado (O2,
4, 06yD8 ;D9

ESTRATEGIAS (FO)

FO1. Implemeniaciondeun SGC basado
enlanoma S0 9001215 (F2,04)
FOZ Corformacion de  un equipo de
calidad para la implementacion de un
SGC (F3,04)

(Lsar/as fortaleras para gorovecharias
oportidadss)

Al Mo ser creble por parte de la
poblacion LEuaia

A2 Gewicio de cal center no
representa un valor para & asegurado,
lo que compromete el oosto eficiencia
del sendcio

DA1. Concrecion de poiiticas y SG De
calidad (D1, D2, D3, D4, D5, 06 Y Dy
Al yAZ)

(Redicira un minmo s oebifdades
y evitar  amenaras)

center) para aciividades cdidianas | (Vencer cehiiohoes gorovechand as
como gestion de citss opofinicaces)
AMENAZAS (1) ESTRATEGIAS (DA ESTRATEGIAS (FA)

FA1. Desamdle de progama de
expdencia en caidad de aencion (A1y
AZF3)

FAZ Abordje pemanente de la
definicion del coniexodela organizacion
pam cerfrarse en Ccuesiones qQue
enervan la saidfaccion dd ssequr v la
ertrega del senicio de calidad

{Usar fotaleras pa eviar anearas)

Figura 14. Matriz FODA del Centro de llamadas EsSalud en linea

(propuesta)

Fuente: elaboracion propia
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En la Figura 14, se aprecia que del analisis de los cuadrantes FODA, se ha
planteado cinco objetivos estratégicos, que se orientan al disefio de un sistema de
gestion de calidad como una alternativa para la mejora de la satisfaccion del
asegurado en relacion con el servicio de Centro de llamadasEsSalud en linea,
habiéndose establecido por consenso dos estrategias DO y FO respectivamente,

una estrategia DA y dos estrategias FA. (Figura 14)
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B. MISION Y VISION DEL CENTRO DE LLAMADAS ESSALUD EN
LiINEA

a MISION

Somos socios estratégicos de los asegurados EsSalud
en la prestacion de servicios de centro de Ilamadas de
calidad, con vocacion de servicio para satisfacer sus

demandas y excedersus expectativas. (Propuesta)

/

Fuente: elaboracion propia
Figura 15. Mision EsSalud en linea (propuesta

: VISION

Ser un centro de llamadas reconocido a nivel nacional

por brindar un servicio diferenciado, basado en una
comunicacion eficiente, eficaz y oportuna para los

asegurados. (Propuesta)

/

Figura 16. Vision EsSalud en linea (propuesta)
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Siendo la vision una situacion futura que se desea alcanzar, mejor que la que
actualmente se tiene, es importante definirla ya que es un elemento fundamental
en la teoria del liderazgo, ya que “articula un panorama futuro realista, creible,

atractivo “para EsSalud en linea. (Figura 16)

La mision, en cambio, traduce la esencia, la razén de existir de la organizacion,
por tanto, expresa la naturaleza de la empresa u organizacion, su postura
competitiva y el atributo competitivo que posee. En este sentido, Bustamante
(1991) indica que es “bésicamente una herramienta estratégica” (p.3) (Figuralb)
para un propoésito estratégico -organizacion de seguridad social de alto
desempefio institucional - que alude a una posicion clara del liderazgo que se

desea alcanzar y por tanto, ineludiblemente se topa con la mision y vision.
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C. ESPECIFICACIONES DE LOS REQUISITOS NORMATIVOS
PERTINENTES DE LOS BLOQUES 4 AL 10 DE LA NORMA ISO
9001:2015 ADAPTADOS A ESSALUD EN LINEA

Las especificaciones de los requisitos normativos que se presentan, se
formulan a partir del diagndstico de EsSalud en linea, lo que permiti6 definir

lo pertinente para los requisitos establecidos por la norma.

Tabla 40

Requisito 4. Contexto de la organizacion — EsSalud en linea (propuesta)

Descripcién (Propuesta)

4.2. Comprensiéon de las
necesidades y expectativas de -Proveedor Elevar reportes sobre los servicios suministrados con
las partes interesadas énfasis en inconvenientes, errores
-Asegurado: Comunicar a través de los canales establecidos sobre
dudas, quejas o recomendaciones
4.3. Determinacion del alcance Alta direccién EsSalud Gerencia —Lima determina el alcance del
del sistema de gesti6n servicio para:
Citas médicas
Confirmacién y seguimiento de citas por referencia
Informacién administrativa y de seguros
Consejeria en salud
Quejas y reclamos
Implementacién de cabinas en centros asistenciales de Tacna
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Requisito 5. Liderazgo —EsSalud en linea (propuesta)

5.1.1. Liderazgo y compromiso

5.2.1. Establecimiento de la
politica de la calidad

Descripcion (propuesta)

- Compromiso manifiesto de la Alta Direccién con el SGC EsSalud
enlinea ( Figura 17)

Elaboracion deManual de Calidadspecifico para el Call Center

en linea Tacna, alineado con la politica de calidad institucional y
la norma ISO 9001:2015.

-Determinacion d requisitos segun la percepcion de asegurados,
coherentes con los legales y normativos EsSalud

-Determinacion de riesgos y oportunidades que podrian incidir en
la conformidad del servicio que brinda el Call center
-Preeminencia del enfoque de calidad basado en la satisfaccion
del cliente explicito concordante con el enfoque Essalud
organizacion de seguridad social de Salud de alto desempefio,
con su propuesta de valor enfocada a garantizar la satisfaccion
de los asegurados y del OE2 y OE4 que responden a una gestion
con excelencia operativa y gestion ética y transparente.

Difusion de la politica , alcance del sistema de gestion de calidad,
através de un plande  endomarketing (happyshifting) para
generar valor y compromiso en el cliente interno ( equipo de
trabajocall centerEsSalud en linea y partes interesadas activas

Establecimiento de compromiso documentado de
responsabilidad de cumplimiento de items correspondientes del
SGC implementado por cada uno de los miembros del equipo de
trabajo, soslayando la responsabilidad Unicamente en la
direccion.

5.2.2. Comunicacion de la politicaComunicacién personalizada a través de talleres de trabajo con

de calidad

el fin explicito y directo de comunicar y comprometer el logro de
los objetivos de calidad , encaminados a incrementar la
satisfaccion del asequrado.

Fuente: elaboracion propia
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Uno de los requisitos de la norma 1SO 9001 es el de incluir un compromiso
manifiesto del cumplimiento del sistema de gestién de calidad y la prioridad de
lograr la satisfaccion del asegurado, asi como la intencién meridiana del proposito

de mejora continua.

°® o. POLITICA DE CALIDAD

EsSalud .
EN LINEA REALIZAR AL 100% LOS REQUERIMIENTOS

DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DEL
®e° CALL CENTER ESSALUD EN LINEA, PARA
LOGRAR EL OBIJETIVO DE SER LIDERES EN
LA PRESTACION DEL SERVICIO,
BENEFICIANDO A TODOS LOS ASEGURADOS

A Essalud

Figura 17. Politica de calidad EsSalud EN LINEA (propuesta)

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 42

Requisito 6 Planificacion— EsSalud en linea

Descripcion (propuesta)

6.1.Acciones -Inclusién de perspectiva planificada de abordaje de riesgos y oportunidades como
para abordar parte de las acciones destinadas al logro de los objetivos estratégicos: riesgos de
riesgos y interferencias, cortes de energia, ausencia de personal, personal sin la competencia
oportunidades para el perfil, desconfianza o insatisfaccion por parte del asegurado. (Figura 18)

-Acciones orientadas a maximizar beneficios para el asegurado y para Centro de
llamadas EsSalud

-Acciones destinadas a establecer la severidad y la probabilidad del dafio o
consecuencias para las partes

-Acciones de tratamiento

-Disefio de formatos para la informacion documentada

-Prioridad de acciones (previstas, integradas en el SGC, proporcionales y resultados
evaluados) segln baremo de riesgos:

Severidad Probabilidad Peso Prioridad de
(Severidad*probabilidad) acciones

1.No hay 1= Baja
posibilidad de probabilidad
dafio

2. Distraccion 2= Posible,
/efecto pero
limitado improbable
3. Efecto 3= Alta
negativo en la posibilidad
gestion de de

citas ocurrencia

4.Disminucion 4=Probable
de demanda
5. 5= Muy

Insatisfaccion probable
del asegurado

6.2. Objetivos de calidad y Comunicacion de objetivos de calidad alineados con la politica de
planificacion para lograrlos calidad EsSalud (coherencia) y planificacion detallada para lograr
cada uno a través de indicadores (medibles) monitoreados segun los
requisitos establecidos y actualizados.
Planificacion de cada objetivo de calidad especifica, qué hacer,
recursos, responsable, fecha de cumplimiento,
Criterios de evaluacion: auditoria, supervision inopinada, evaluacion
de satisfaccion de asegurados.

6.3. Planificacion de los Planificacion de cambios deriva de los resultados de las siguientes
cambios fases:

a) ldentificacion de requerimientos, necesidades, oportunidad para
realizar un cambio, a posteriori de una auditoria, verificacion,
inspeccion,  validacion, no conformidades, ineficacias,
incumplimientos, resultado del monitoreo del nivel de satisfaccion
del asegurado con el servicio prestado del Centro de llamadas.

b) Decision de cambios como resultado de la participacion del equipo
de trabajo, competencias, directivas y de la trascendencia del
cambio (menor o mayor) lo que amerita responsabilidad segun el
nivel directivo.

c) Gestion de registro de propuestas o solicitudes de cambio
(informacién documentada) para su revision y evaluacion

d) Gestion de evaluacion de solicitudes de cambio

e) Implementacién de cambios

Fuente: elaboracion propia
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Contexto de la
organizacion

ALCANCE DEL SGC: EsSalud en linea

43

REQUERIMIENTOS

4.2

Necesidades y
expectativas de las
partes interesadas

Planificacion

Operaciones

8

10

Procesos de apoyo

7

PRODUCTOS Y
SERVICIOS
CENTRO DE
LLAMADAS
ESSALUD EN
LINEA

Satisfaccion  del

asegurado

Seguridad y salud
laboral

Respeto al medio
ambiente

.f"(’
r

;’/‘

tdentificacion
de riesgos

/

e

Andlisisde
riesgos

} /.,-
&

Planificacion
de riesgas

f/j’/
i
Supervision
de riesgos

Figura 18 . Gestion del riesgo en EsSalud en linea alineado con la Norma 1SO 9001:2015

Fuente : Contextualizado de Gonzéles (2016)
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sListadeo deriesgos potendiales
«Ejm. interferencias

+Listado de priorizacidn de riesgos

+Anulacion de riesgos
*Plan de contingencia

»Valoracion de los riesgos
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Requisito 7. Apoyo — ISO 9001:2015 EsSalud en linea (propuesta)

Descripcién (propuesta)

7.1. Recursos
7.1.6.
Conocimientos
dela
organizacion

Induccion para personal nuevo

Conocimientos especificos de cada proceso del servicio

Disponibilidad de la informacion

Plan de actualizaciéon de conocimientos

Conocimiento capturado en bases de datos o experiencias documentadas.
Implementacion de un software de gestién. Ejm. software ISOtools Excellence

7.2.
Competencia

Perfil de puestos (revisada, aprobada y comunicada)
Curriculum vitae

Plan de induccién

Plan de tutoria

Validacién de competencias (habilidades y destrezas)
Informacién documentada: Evidencias Ejm. actas de validacion

7.3. T_oma_ de — Reuniones de trabajo para socializar la politica y objetivos de calidady la
conciencia contribucion de cada persona en un sistema de gestion de calidad.
7.4. —  Comunicacién oficial mediante documento administrativo

Comunicacién

Comunicacién en reunion de trabajo
Uso de plataforma tecnoldgica. Ej. ISOTools

7.5.
Informacién
documentada
7.5.1.
Generalidades

Definicién de gestion documental lean, bajo dos premisas: intencién y utilidad
en funcién de procesos y objetivos y dos criterios informacion requerida por la
norma y documentada segun lo establecido por la direccion Centro de llamadas
EsSalud

Jerarquizacion de la informacion fig.19 )

7.5.2. Creacion
y actualizacion

Plan de comunicacion externa e interna del SGC EsSalud en linea
Creacion de informacion documentada de procesos y servicios (prototipo de
formatos, informes, etc.)

Evidencia de analisis de los procesos

Evidencia de comunicacion sobre enfoques respecto de los procesos y la
mejora

7.5.3. Control
dela
informacion
documentada

Sistema de control de informacién documentada

Fuente: elaboracién propia
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Siendo la documentacion primordial para otorgar valor al sistema de gestion se

propone la siguiente jerarquia para la documentacion:

*Primer nivel Documento
Manual de calidad normativo macro, en el que se
Call center EsSalud explica politicas, objetivos el
SGC Cal Center EsSalud en linea

*Segundo nivel:

Procedimiento del Especifican la forma

SGC del Call Center enque se deben
cumplir los procesos

Essalud del SGC Call center
EsSalud enlinea

Instrucciones
operativasde

actividades o
procesos Call Center
EsSalud en linea

sTercer nivel
ESpecifican y detallan

actividades del sistema

( Ej. instrucciones de
respuesta

Figura 19. Jerarquia de documentacion del SGC Centro de Ilamadas EsSalud

en linea (propuesta).

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 44

Requisito 8. Productos y servicios EsSalud en linea (propuesta)

Descripcién (propuesta)
EsSald en linea establece un protocolo de bienvenida,
8.2.1. Protocolo de cita en el CAS y PAAD:
Comunicacién ¢ Para quién es la cita?
con asegurado ¢ Servicio para el que se solicita la cita?
Informar al asegurado: fecha y hora de cita, consultorio, nombre del facultativo y acto
médico
Recomendr que asegurado debe asistir media hora antes con DNI y nimero de
acto médico
Capturarnamero telefonico fijo, celular y email
Despedida
PROTOCOLO DE ATENCION DE CENTRO DE LLAMADAS ESSALUD EN LINEA
Evitar continuar una conversacion si se esta proximo a una llamada
Responder antes del tercer timbre
Saludo y bienvenida
Identificarse con su primer nombre
Inmediatamente preguntar
Protocolo de cita en el CAS y PAAD:
¢Para quién es la cita?
¢Servicio para el que se solicita la cita?
Recomendar que asegurado debe asistir media hora antes con DNI y nimero de
acto médico
Capturarnamero telefonico fijo, celular y email
Retroalimentacién
Acciones contingentes definidas: si se debiera transferir lamadas
Finalizacién de llamada: Gracias por llamar a EsSalud. Que pase un buen

dia.
8.2.2. No se permite el saludo con las siguientes expresiones:
Requisitos Hola
para los ¢ Qué desea?
productos y ¢ Qué pasa Sefiora, Sefor?

servicios

8.2.3. Revision Lineamiento de responsable y acciones destinadas a la verificacién de cumplimiento
de los de servicios que se ofrecen a los asegurados

requisitos para

los productos y

servicios
8.2.4. Cambios Informacion documentada de cambio de requisitos de productos y servicios
en los Modificacién de protocolo de llamada Centro de llamadas EsSalud en linea) si los hubiese.

requisitos para

los productos y

servicios

8.7. Control de Visita inopinada para detectar no conformidades durante o después de la provision

las salidas no  del servicio

conformes Correccion
Informaciéon documentad de no conformidad, y tratar las salidas no conformes
(a)medidas correctivas; (b) informacién del asegurado.

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 45

Requisito 9. Evaluacion de desempefio EsSalud en linea (propuesta)

Descripcion (propuesta)

9.1. Seguimiento, medicion, analisis Definicion de elementos clave que seran objeto de
y evaluacion medicién dentro de los procesos , proceso de medicion y
9.1.1.Generalidades calendario

9.1.2. Satisfaccion del cliente Valoracién del desempefio desde la perspectiva de la

satisfaccion del asegurado

9.1.3. Andlisis y evaluacion Protocolo de andlisis y evaluacion del desempefio

9.2. Auditoriainterna planificadas Planificacion de auditoria internas
Informacién de auditorias ( cinco items):

a) Andlisis de aspectos internos y externos
derivados del SGC

b) Eficacia del SGC

¢) Adecuacion de los recursos destinados

d) Eficacia de las acciones esgrimidas para el
abordaje tanto de riesgos como de
oportunidades

e) Oportunidades de mejora identificadas

9.3. Revision por la direccion Revision de los resultados de la evaluacion de
desempefio por parte de la direccion para la toma de
decisiones

Fuente: elaboracion propia
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Requisito 10. Mejora EsSalud en linea (propuesta)

Descripcién (propuesta)

10.2. No conformidad y accién
correctiva

10.3. Mejora continua

Reuniones de trabajo o espacios con el equipo de
trabajo para determinar y seleccionar
oportunidades de mejora, siendo la finalidad central
incrementar la satisfaccion del asegurado,en
funcion de :
(&) mejora del servicio de call center .Ejm.
ampliar la oferta del servicio
(b) Correccién, prevencion y reduccion de los
efectos
(c) Mejora de la eficiencia del SGC

Compromiso documentado de sostenibilidad de la
mejora continua basada

Fuente: elaboracion propia
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CAPITULO VI

DISCUSION

El diagndstico realizado al grupo focal evidencié deficiencias o
cumplimiento parcial en todos los requisitos de la norma ISO 9001:2015,
obteniéndose una puntuacion general promedio de 12,5, valoracion que se ubica
en la categoria de inadecuado o deficiente, resultados similares a la evaluacion
que realizd6 Canchumanya (2016) al evaluar los requisitos del SGC de una

empresa dedicada al mantenimiento de ascensores.

El SGC de EsSalud en general, no posee una orientacion que incida en la
planificacion estratégica ( contexto organizacional resulta similar al analisis del
entorno del objeto de estudio , pero enfocado en este caso al servicio de centro de
llamadas ) , para asegurar que el sistema esté alineado con los objetivos
estratégicos en todos los niveles de la institucién, tampoco involucra
genuinamente a los clientes — aseguradas - y a las partes interesadas lo que le
permitiria integrar todo el proceso de calidad a su contexto particular, ademés de
que todos tomarian conciencia y asumirian un liderazgo intrinseco por lograr los

objetivos y las metas de EsSalud en el nivel que se encuentren.

Un aspecto también primordial, es que la norma ISO 9001:2015 considera

la gestion de los riesgos, enfoque que no posee la norma anterior 9001:2008, mas
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bien considera actividades preventivas, dejada de lado por la norma 2015.
Resaltamos, que en el diagnostico no se evidencid que el sistema de gestion de

calidad, debe brindar valor al planeamiento y decision estratégica.

Respecto al liderazgo y compromiso, no est4 enfocada a promover el enfoque de
procesos, sino m&s bien de los aspectos operativos, y ademas con el nuevo
enfoque la alta direccion debe involucrarse en la identificacion de los riesgos y
oportunidades que pueden afectar la conformidad del servicio de centro de

llamadas EsSalud en linea.

Es importante resaltar el valor de la comunicacion en este proceso, de un
lado , tanto la comunicacion interna dirigida al personal, para informar a nivel
horizontal o jerdrquica, se realiza generalmente a traves de sugerencias, cartas,
cartas circulares, revistas digitales, portal web institucional, etc. , sin embargo, en
concordancia con la norma 1SO 9001:2015 , se enfatiza en nuestra propuesta de un
sistema de gestion documentado, mas no un sistema documental de gestion
(L6pez,2016) que aporten valor, por lo que se considera en la propuesta , como de
otro lado, los aspectos que se deben documentarse, deberd ser preferentemente por
consenso entre todos los involucrados desde el primer nivel hasta el dltimo, lo que
permitird decidir la mejor forma de llevar a cabo la actividad, metodologia que
admite  planificar cambios en cuanto se encuentre una mejor forma. La
sistematizacion de procesos, por ejemplo, la revision y la propuesta de un protocolo
de respuesta por parte del operador de centro de llamadas, en cuanto considera las
posibilidades de demora en la atencién, descontento por parte del asegurado por no

recibir una respuesta cortés, u otro, mejora el tiempo de respuesta para la duda,
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consulta o gestion de cita, minimiza los errores, elimina los tiempos muertos, que se
producen cuando se pregunta més de una vez por parte de ambos interlocutores.
Otro aspecto, esencial que se plantea es la comunicacion efectiva de los principios,
rol que cada persona cumple, documentacion que debe generar, etc., en puntos que
permitan su plena accesibilidad, caso contrario, el proceso se enerva. El valor de los
documentos como parte del propdsito de las normas I1SO 9001:2015 es que aporte

valor a los procesos o a las actividades del sistema (Lopez,2016)

Otro aspecto, que se evidencia es la expresion del grupo focal en cuanto a la
deficiencia de la medicion de los procesos, aspectos considerados en la propuesta,
en tanto, se parte de la premisa que, si éstos no se pueden medir, tampoco se
pueden controlar. En consecuencia, lo que no es posible controlar, tampoco se

puede gestionar, y por ende no es posible mejorar.

De otro lado, es interesante, resaltar que la norma ISO 9001:2015, exige que
el pensamiento y la filosofia debe ser un enfoque basado en riesgos, no siendo la

orientacion que el sistema sea Util para gestionar riesgos.

En cuanto, a la satisfaccion del asegurado que hace uso del servicio de
centro de llamadas EsSalud en linea , cabe precisar que las dimensiones de la
satisfaccion del usuario, respecto a un servicio intangible como es la atencion
telefonica , estd referido esencialmente a recoger la percepcion del asegurado
respecto de la (a) disponibilidad de soporte referido a la facilidad de ponerse en
contacto con la operadora,(b) oportunidad del soporte referido a la forma en que

se lleva a cabo el servicio dentro un horizonte de tiempo y conjugando la
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normativa y la situacion especifica que plantea el asegurado al operador, (c)
capacidad de respuesta que atafie a cuan répida se reacciona o atiende al
asegurado y la (d) integridad de soporte concierne a la forma en que se completa

o finaliza el servicio incluyendo la cortesia.

Se encontr6 que el nivel de satisfaccion que predomina es medio (63,8%) ,
es importante subrayar que el servicio EsSalud en linea, y siendo el servicio que
presta la atencion de la llamada y la respuesta que otorga , basicamente la
satisfacciobn se centra en la percepcion que tiene el asegurado de cuan
predispuesto est4 la operadora para prestar su ayuda con la informacion que
requiere o aclaracion de dudas, en tal sentido, se debe intentar que un paciente que
Ilama preocupado, molesto o ansioso finalice la conversacion en la medida de las
posibilidades con una sonrisa, menos preocupado o ansioso. Es también
importante, considerar que el paciente que marca el nimero de EsSalud en linea
requiere de rapidez en la atencion y la resolucion efectiva de su peticion o
informacion requerida.

En el punto, referido a la facilidad de recordar el nimero, es muy probable
que los usuarios del servicio son asegurados, presentan alguna dolencia lo cual
dificultaria o distraeria la evocacion del nimero, més aun cuando la tendencia con
el uso de los llamados Smartphone debilita la regularidad de usar la memoria para
digitar el nimero, ya que no se requiere cuando se tiene una agenda electronica en
el propio teléfono.

En alusion a las interferencias, los hallazgos evidencian que sumando las

tabulaciones “a veces” y “siempre” se aprecia un importante acumulado de 93,5%.
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Siendo la principal causa: el mal servicio de transmision de datos que brinda
Telefonica del Pert a EsSalud, y en menor frecuencia esté el deterioro de equipos
de comunicacion: Audifonos de operadoras, otros la mala calidad de sefial (del
lado del cliente) de parte de las empresas operadores de telefonia. También,

aunque con menor frecuencia cuando hay equipos médicos malogrados.

En relacion a la opinién de los asegurados sobre si eltiempo de espera, se
hall6 que s6lo el 16% estuvo satisfecho y no calificd negativamente el servicio. Al
respecto, los resultados traducen la posibilidad de que el tiempo de espera de
aproximadamente 8 - 16 minutos como maximo (segun informes estadisticos
operativos de EsSalud en Linea), se debe a inconvenientes técnicos de un lado,
otras razones podrian ser el desconocimiento del paciente con respecto a qué
centro de atencion asistencial le corresponde atenderse, 0 es renuente a aceptar la
atencion en dicho centro. Sin embargo, es un aspecto que puede constituir una

oportunidad de mejoramiento del servicio.

También se encontré que para la dimension capacidad de respuesta, mas de la
mitad (54,2%) percibe que solo a veces tiene una respuesta rapida. Cabe acotar
que quiza muchas de las preguntas , exceden la informacion que manejan las
operadoras ya que debido a que el procedimiento de otorgamiento de citas existe
un insumo en calidad de informacion proveniente de la oficina de asegurados
(encargados de la cartera de clientes y sus coberturas) que ante una discrepancia
en la declaracion de trabajadores del empleador (DNI , fecha de nacimiento,
nombres mal informados a SUNAT) perjudican al paciente, el cual seré rechazado

y referido a la oficina de aseguramiento para su regularizar sus datos y/o sustentar
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sus aportes. Otros como explicar la falta de oferta de EsSalud en las

especialidades, informacidn que compete a las jefaturas de servicios hospitalarios.

Los horarios también fueron calificados en su mayoria como que a veces
son convenientes, es decir, no siempre (71,4%). En este punto, teniendo en cuenta
que el horario de atencion se inicia a las 06:00 hasta la 22:00; cabe sefialar que
existe una gran cantidad de nuestra poblacion asegurada que es dispuesta a
concurrir temprano al hospital con el anhelo de conseguir una cita, viéndose
forzado a madrugar en los teléfonos acondicionados en el hospital y que no
necesariamente es el inicio de atencién en el Centro de llamadas, de ahi la
apreciacion reflejada en las respuestas.

Los resultados cuando se le pregunta al asegurado si considera que la
informacion es correcta y oportuna, la mayoria opina que solo a veces, lo que
podria deberse a que, en algunos casos, las operadoras no son profesionales de la
salud (solo 50%), el proyecto primigenio consideraba a todo el personal
profesional de la salud, lo cual debe ser imperativo, en tanto los solicitantes del
servicio son pacientes o familiares. Otra razdn presumible, es que el personal
motivado por una respuesta rdpida limita la calidad de la respuesta clara y
oportuna.

Respecto a la amabilidad y cortesia para responder las llamadas telefénicas,
se hall6 que mayormente, los encuestados, consideran que a veces el personal es
cortés (63,3%) y el 14,6% que no lo es. Presumiblemente, consideramos que
muchas veces y desafortunadamente en el intento de mejorar los tiempos se

sacrifica la cortesia. Con frecuencia se presentan palabras inapropiadas y
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apresuradas en el proceso de la conversacion. Para muchos, la cortesia como
atributo de la calidad del servicio muchas veces no es prioridad en el servicio, sin
embargo, debe tenerse en cuenta la premisa de que conocimiento y cortesia
transmiten seguridad al usuario. Cabe precisar, que no es inusual cambios de
personal titular por suplencia debido a la ausencia del titular; por tanto, no todos
los suplentes poseen la experiencia previa y la capacitacion idonea para el puesto
de operador, de tal forma, que aun cuando el servicio que se brinda sea el estandar
para cada llamada, es posible que el tono de voz, la forma de respuesta produzcan
una impresion primera de descortesia, considerandose que la persona que solicita
el servicio generalmente es el propio paciente, cuyo padecimiento o dolencia
determinan un estado emocional susceptible y fragil, lo cual muchas veces

requiere de una atencion personalizada, con tino y criterio segtn el caso.

Contrariamente, la mayoria opind favorablemente que el personal que
atiende si conoce sobre los servicios consultados. Los resultados se explicarian en
cuanto el personal que atiende tiene la informacion sobre rol de turnos del
personal de salud que atiende en la consulta externa, hospitalizacion, ayuda al
diagndstico, emergencia, lo cual le permite un conocimiento pleno sobre los
servicios hospitalarios, mas no maneja informacion en cuanto a las incidencias
patoldgicas que adolece el paciente o si esta de alta al momento de la llamada,
estado de la operacion, estado de salud en general en un paciente, si esti vivo o

no, informacion que solo puede ser otorgada por el facultativo responsable.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Primera

La situacion actual del cumplimiento de los requisitos del sistema de gestion de
calidad a partir de la norma 1SO 9001:2015 desde una perspectiva cuantitativa, es

deficiente (Media= 12,5).

Segunda

La situacion actual del cumplimiento de los requisitos del sistema de gestion de
calidad a partir de la norma 1SO: 9001:2015 desde una perspectiva cualitativa, es
inadecuada, en tanto no se cumplen todos requisitos de la norma, liderazgo y
compromiso en todos los niveles, comunicacion de la politica de calidad, débil
enfoque de abordaje de riesgos y oportunidades y de planificacion estratégica,
evaluacion de desempefio, toma de conciencia, informacion documentada y

mejora.

Tercera

El nivel de satisfaccion del asegurado es medio (63,8%) (X?=192,766; p 0,000)
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con un indice global promedio de 5,95 (medio).

Cuarta

Se formula una propuesta de las especificaciones de los requisitos del sistema de
gestion de la calidad de EsSalud en linea en lo pertinente, con enfoque en la

satisfaccion segun las clausulas de la norma ISO 9001:2015.

Quinta

El diagnodstico cuantitativo del centro de llamadas Essalud es deficiente
(promedio 12,5); deficiencias en los requisitos 4,5,6,7,8,9 y 10 de la de la norma
ISO 9001:2015 y un nivel de satisfaccion medio (63,8%) y media global de 5,95
en una escala de 0 a 10, lo que aporta evidencia a favor de la vinculacion entre las

variables.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los hallazgos empiricos, se sugiere:

Primera

A la Gerencia Central, se sugiere implementar el contenido de los requisitos no
contemplados en la norma ISO 9001:2008 como evaluacién de desempefio y
mejora continua .Asimismo, con la modestia debida, implementar las
especificaciones definidas en la propuesta de la presente investigacion (Capitulo
V) concordantes con los requisitos establecidos en la norma ISO 9001:2015 ,a fin
de elevar el nivel de satisfaccion de los asegurados usuarios del Call Center

EsSalud en linea.

Segunda

Al Jefe de EsSalud en linea, se sugiere promover ante la Alta Direccidn el proceso
de adoptar a corto plazo el enfoque basado en riesgos y oportunidades,
involucrando a todas las partes interesadas para detectar los riesgos, priorizarlos y
desarrollar planes de mejora.

Tercera

A la Alta Direccidn, institucionalizar la capacitacion y actualizacion continua del
personal, el seguimiento de la satisfaccion del usuario, como un indicador

fundamental para retroalimentar los procesos, perfeccionar el SGC en cuanto a



130

procesos, realizacion de auditorias y generar informacion documentada que aporte
valor al sistema.
Cuarta

A la Gerencia Essalud del Hospital 111 DAC de la Red Asistencial Tacna,
se sugiere considerar la implementacion de instrumentos de medicion de la
satisfaccion basada en los resultados de brechas encontradas entre la percepcion y
la expectativa del usuario frente al servicio, mediante la encuesta SERVQUAL
modificada (Quality Service) para ambitos de salud y servicios médicos de apoyo,
validada por EsSalud y que comprende 22 preguntas de expectativas y 22
preguntas de percepciones. Los resultados permitiran estimar, cinco dimensiones
del servicio: Fiabilidad (01-05); Capacidad de Respuesta (06-09); Seguridad (10-
13); Empatia (14-18) y Aspectos Tangibles (19-22) para valorar la satisfaccion del
usuario (< 40% =servicio tiene que mejorar; entre 40-60 = requiere de proceso de

mejora; > 60% =satisfaccion aceptable).
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Anexo 1. Cuestionario

Cuestionario

Estimado Sr. /Sra , el presente cuestionario tiene la finalidad de conocer su percepcion sobre
el servicio de Essalud en linea, con el propdsito de mejorar el servicio. Le pedimos su
colaboracién contestando, las preguntas con sinceridad.

El cuestionario es anénimo y su participacion es voluntaria.

Le agradezco de antemano, su valiosa colaboracion.

1. El ndmero de la central de Essalud en linea ( para gestionar citas por teléfono) es facil
de recordar.

| Siempre () | Aveces () | Nunca () |
2. Lasllamadas que Ud. Ha realizado han tenido cortes o interferencias

| siempre () | Aveces () | Nunca () |

3. Considera que el tiempo de espera para ser atendido ha sido aceptable

| Siempre () | Aveces () | Nunca () |

4. El personal que atiende tiene una respuesta rapida a las consultas e inquietudes que
uno le formula

| Siempre () | Aveces () [ Nunca () |

5. Los horarios de atencidén son convenientes

| Siempre () | Aveces () | Nunca ()

6. Lainformacion que brinda el personal de Essalud en linea ( gestion de citas por
teléfono) es correctay oportuna

| Siempre () | Aveces () [ Nunca ()

7. El personal que atiende en Essalud en lina es cortés

| Siempre () | Aveces () | Nunca () |

8. El personal de Essalud en linea que le ha contestado, conoce sobre los servicios que
se le consulta

| Siempre () | Aveces () | Nunca () |

9. Enunaescalade 1 al 10 ;Cémo califica el servicio que presta Essalud en linea?
[r T2 [3 J4 |5 [6 [7 [8 [o Jio |




Anexo 2: Fiabilidad del cuestionario

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados | N de elementos
,687 ,680 9

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
ITEM1 20,5625 12,414 -,001 ,060 717
ITEM2 21,1198 11,897 ,134 124 ,697
ITEM3 20,8620 11,660 ,194 172 ,688
ITEM4 20,7396 10,308 ,466 ,238 ,642
ITEMS 20,7604 11,138 ,379 172 ,662
ITEM6 20,7708 10,386 ,449 ,264 ,645
ITEM7 20,7734 10,244 ,558 ,348 ,629
ITEM8 20,2995 10,294 ,582 475 ,627
global 16,9036 5,915 ,671 ,590 ,589
Estadisticas de escala
Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
22,8490 12,755 3,57144 9
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Anexo 3. Validez por prueba de expertos (formato establecido por la UPT)

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
ESCUELA DE POSGRADO

INSTRUMENTO:CUESTIONARIO DIRIGIDO ASEGURADOS QUE SON USUARIOS DEL SERVICIO DE CALL
CENTER ESSALUD EN LINEA DE TACNA, CON FINES DE INVESTIGACION :

Disefio de un sistema de gestion de calidad con enfoque en la satisfaccion del asegurado para el call center
EsSalud en linea del Hospital Daniel Alcides Carrién de la Red Asistencial Tacna, 2016
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS.
SECCION I: Preambulo de saludo, presentacién y divulgacién de criterios éticos (anonimato, libertad de
responder, consentimiento)

Variable dependiente Redaccion | Pertinenciacon| Claridad Observaciones

0
N Adecuada | los objetivos

El nimero de la central de Essalud en linea ( para
L1 |gestionar citas por teléfono) es facil de recordar
Siempre () A veces ( ) Nunca( )

Las llamadas que Ud. Ha realizado han tenido cortes
12 lointerferencias
Siempre () A veces ( ) Nunca( )

Considera que el tiempo de espera para ser
13 |atendido hasido aceptable
Siempre () A veces ( ) Nunca( )

El personal que atiende tiene una respuesta rapida
alas consultas e inquietudes que uno le formula
Siempre () A veces ( ) Nunca( )

1.

~

Los horarios de atencién son convenientes
Siempre () A veces ( ) Nunca( )

15

La informacién que brinda el personal de Essalud en
linea ( gestion de citas por teléfono) es correctay
oportuna

Siempre () A veces ( ) Nunca( )

16.

El personal que atiende en Essalud en linaes cortés
Siempre () A veces ( ) Nunca( )

17

El personal de Essalud en linea que le ha
contestado, conoce sobre los servicios que se le
consulta

Siempre () A veces ( ) Nunca( )

18

19 |Enunaescalade 1al 10 ¢Coémo califica el servicio
que prestaEssalud en linea?

Nombre y Apellido:

N° DNI o N° de Colegio al que pertenece:
Nivel Académico/Profesion:

Cargo:

Fecha: Firma
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Y SATISFACCION DEL ASEGURADO EN EsSalud EN LINEA

DEL HOSPITAL 111 “DANIEL ALCIDES CARRION” DE LA RED ASISTENCIAL TACNA, 2016

Problemas Objetivos Hip6tesis Marco metodoldgico Instrumentos
de recoleccién
General General General Tipo de investigacion Métodos:
¢ La gestion de calidad | Analizar si la gestion | EI sistema de gestion de | Se traté de un disefio no experimental, analitico a. Sistematico
del centro de llamadas | de calidad del call | calidad del Call Center | Disefio b. Encuesta
tiene vinculacién con | center en las clausulas | EsSalud en linea se vincula | El estudio fue transeccional, ya que son investigaciones | c.Sintético
la satisfaccion  del | pertinentes de lanorma | con la satisfaccion del | que recopilan datos en un momento Unico (Hernandez, | Técnicas:
usuario del Hospital 111 | ISO 9001: 2015 se | asegurado/a en el Hospital | Fernandez y Baptista, 2014, p.154), relacional  por | Analisis de
“Daniel Alcides | vincula con la | Il Daniel Alcides Carrion | cuanto se plantea la influencia de la variable | contenido
Carriéon” de la Red | satisfaccion del | de Tacna.. independiente sobre la dependiente, y propositivo ya que | Técnica de
Asistencial Tacna - | asegurado del Hospital el propdsito se centra en definir y proponer un disefio de | grupo focal
20167 Il “Daniel  Acides gestion de calidad para el Call Center EsSalud Tacna. Instrumentos:
Carrién” Tacna en el Ficha de
2016. recoleccion de
datos

Guia de analisis
de contenido
Cuestionario de
satisfaccion

Los

instrumentos se
validaron  por
experos y se
estimoé su

fiabilidad.
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Especificos Especificos Especificos Variables

a) ¢Cual es el | a) Precisar el | Los niveles de satisfaccion | Variable independiente: Criterios
diagnostico de la | diagnéstico de  la | del asegurado/a que hace uso | Servicio del centro de llamadas (call center) actividad de | éticos:
situacién  actual | situacion actual del | del servicio del Centro de | comunicacion que no produce un bien (Gonzélez, Del | Anonimato
del cumplimiento | cumplimiento de los | llamadas son  significa- | Rio Gomez y Dominguez, 1989) Privacidad
de los requisitos | requisitos del sistema | tivamente diferentes. Honestidad
del sistema de | de gestion de calidad a Variable dependiente Consentimiento
gestion de calidad | partir de la norma ISO Satisfaccion del asegurado: “sentimiento subjetivo | Analisis de
de EsSalud en | 9001:2015 desde una basado en las preferencias y necesidades” (Lezama y | datos:
linea a partir de la | perspectiva Medina, 2013, p.97) del asegurado. 0
norma ISO: | cuantitativa. Poblacidon y muestra : personal a)Interpretacion
9001:2015 desde | b) Precisar el . \° % de las relaciones
una  perspectiva | diagnéstico de la Poblacion entre las
cuantitativa? situacion  actual del P variables.

b) ¢Cual es el | cumplimiento de los Et:supeions u W b)Establecer el
diagnostico de la | requisitos del sistema E2 operadera ] 89 grado de
situacién  actual | de gestion de calidad a generalizacion
del cumplimiento | partir de la norma ISO: £ retén operaciors & 80 de los resultados
de los requisitos | 9001:2015 desde una . de
del sistema de | perspectiva cualitativa. Tt 9 e investigacion.
gestion de calidad | c)ldentificar el nivel de
a partir de la | satisfaccion del Usuarios:
norma ISO: | asegurado que hace uso
9001:2015 desde | del servicio del Call Muestra: 384 usuarias asegurados/as
una  perspectiva | center EsSalud en linea L . .
cualitativa? del Hospital 111 “Daniel Criterios de inclusion:

c) ¢Cual es el nivel | Alcides Carrion” de la

de satisfaccion del

asegurado/a  que
hace uso  del
servicio del Call

center EsSalud en
linea del Hospital
11 "Daniel
Alcides Carrién"

Red Asistencial Tacna.
d)Realizar una
propuesta  de las
especificaciones de los
requisitos del sistema
de gestion de la calidad
de EsSalud en linea en
lo pertinente  con

0 Asegurado hombre o mujer mayor de edad
orientado en tiempo y espacio que haya hecho uso del
servicio EsSalud en linea

Criterios de exclusion:

0 Asegurado/a que no desee participar del estudio
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d)

de la Red
Asistencial Tacna?
¢Cudles son las
especificaciones
de los requisitos
del sistema de
gestion de la
calidad de
EsSalud en linea
con enfoque en la
satisfaccion segln
las clausulas de la
norma I1ISO
9001:2015?

enfoque en la
satisfaccion segun las
clausulas de la norma
1SO 9001:2015.




