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RESUMEN

En la region de Puno las Instituciones del Estado que prestan Servicios de Salud presentan
pérdidas financieras en el Proceso de Control de las Prestaciones de Salud, que limita la
compra de productos sanitarios, farmacéuticos y equipos médicos,@on el fin de ofrecer
una atencion de calidad a los pobladores. Aplicar el engagement en el profesional de
Salud que realiza las atenciones, registro de las prestaciones de Salud, se muestra como
una oportunidad de realizar modificaciones en la evaluacion del procedimiento de Control
de Ios@tenciones de Salud, logrando generar calidad en el registro de atencion,
satisfaciendo las solicitudes de los usuarios de Salud. La finalidad del estudio es explicar
el Engagement y su Influencia en el Proceso de Control de las Prestaciones de Salud
Region Puno, 2016-2018, y conocer (De qué manera el Engagement repercute er@l
Proceso de Control de las Prestaciones de Salud Region Puno, 2016-2018? igualmente
explicar ;Como se Realiza egroceso de Control de las Prestaciones de Salud Region
Puno, 2016-2018? La metodologia de investigacion es el método deductivo, grado de
estudio descriptivo explicativo, el modelo de estudi@s no experimental-transversal, y la
forma de investigacion es aplicada. De la investigacion se concluye que el personal de
Salud tiene un Engagement medio y el 56.7% de las prestaciones evaluadas tienen un
rechazo total, seguido del 34 % que tienen rechazo parcial, y el 9.2% son conformes. Esta
investigacién ha permitido determinar que el Engagement influye en el Control de

Prestaciones de Salud en la region Puno.

Palabras clave: Absorcién, auditabilidad, control, dedicacion, evaluacion, engagement,

salud y vigor.



ABSTRACT

In the Puno region, the Health Service Provider Institutions present financial losses due
to the Health Benefits Control Process, which limits the acquisitior@f pharmaceutical
products, health products and medical devices, for quality care for the population.
Applying the engagement in the Health professional who performs the care, registration
of Health benefits, is presented as the opportunit)g) generate changes in the evaluation
of the Control Process of Health Benefits, managing to generate quality of care
registration, meeting the needs of healt@sers. The objective of the study is to explain the
Engagement and its Influence in the Control Process of Health Benefits Puno Region,
2016-2018, and to know how the Engagement Influence in the Control Process of Health
Benefits Puno Region, 2016-2018? also explain How is the Control Process of Health
Benefits Puno Region, 2016-2018 carried out? The research method is the deductive
method, explanatory descriptive research Ievelﬂe research design is non-experimental-
transversal, and the type of research is applied@rom the investigation, it is concluded
that the Health personnel have a medium Engagement and 56.7% of the services
evaluated have a total rejection, followed by 34% who have partial rejection, and 9.2%
are satisfiea@ his research has made it possible to determine that Engagement influences

the Control of Health Benefits in the Puno region.

Keywords: Absorption, auditability, control, dedication, engagement, evaluation, health

and vigor.



INTRODUCCION

Cada organismo del estado debe optimar el engagement de sus colaboradores, lo cual
consiente comprobar el cumplimiento correcto de sus funciones asi mismo se puede
determinar si presentan fragilidades con el fin de desplegar las acciones correctivas. Es
asi, que una persona guia la conducta dirigida a fines y objetivos de la organizacion o
individuales, como efecto a provocaciones externos e internos que recoge, €s como de
este modo el Engagement, se deberia enfocar en el andlisis de elementos que generan y
mantienen la conducta del individuo, asi como la realizacion de las labores requeridas,

debido a que su rol primordial es de modo directo con beneficiarios.

El objetivo de la tesis se presenta de forma metodoldgica en 4 capitulos conforme a la
distribucion basica del método general de la ciencia; por ende esta ordenado en el
Capitulo I, Revision de Literatura se extrae en marco tedrico, antecedentes, Capitulo I,
Planteamiento del Problema, se desglosa en identificacion del problema, enunciado del
problema, justificacion, objetivos generales y especificos, hipdtesis general e hipétesis

especificas.

En el Capitulo I, Materiales y Métodos que consta deQJgar de estudio, poblacion,
muestra, método de investigacion y descripcion detallada del método por objetivos
especificos. En el Capitulo 1V, se detalla los Resultados y Discusion, que consta de

Conclusiones, Recomendaciones, Bibliografia y Anexos.



CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA
1.1 Marco tedrico
1.1.1 Engagement

Por primera vez, el engagement fue explicado por Kahn (1990), como: “el
beneficio de los integrantes de la institucion de sus roles personales de labor: en
el engagement las personas usan y se enuncian en si como cognitiva, fisica,

emocional y mentalmente cuando se da el desarrollo de sus tareas”.

Logramos ver el significado en espafiol el término “engagement”, en una
perspectiva general, como compromiso o relacion (Larousse, 2005); no obstante,
con el impulso de exploraciones acerca de esta variable, se tomé en cuenta que la

traduccion del término al espafol era compleja.

Al conversar de engagement se contienen diferentes elementos que constituyen
parte de este argumento. Para esto, es preciso en primer lugar saber la definicion
del concepto para comprender de un modo profundo. Recordando que se enfatiza

“el engagement” en la materia laboral.

El engagement inicia desde el estandar de las institucione@ositivas, Yy Se precisa
tal un estado psicoldgico positivo representado por niveles superiores de vigor,
compromiso, absorcion, concentracion en el ambito laboral y pasion por el trabajo.
Es un semblante motivacional personal clave, orientado a la obtencion de fines
(Garcia et al., 2006).



Alalu et al. (2015), manifestaron que el engagement es un estado positivo del
personal laboral por medio de este irradia dedicacién y entusiasmo por su trabajo.
Asimismo, plantearon que el engagement es “ponerse la camiseta” propiciando un
esfuerzo sensato en las labores del lugar. También, se enfatiza en laburar la
honestidad del participante con el proposito de crear sentir entusiasmo por su

compafiia y por su trabajo.

El engagement se refiere a cualquier tipo de trabajo desafiante. Describe la
capacidad de los empleados para aportar toda su capacidad para resolver
problemas, conectarse con la gente y desarrollar servicios innovadores, y afiade
que prospera en entornos que demuestran fuertes conexiones entre los valores
corporativos e individuales. Por un lado, las empresas promueven sus valores
entre los empleados, inspirando su lealtad. Por otro lado, las empresas responden
a los valores que los empleados aportan a su trabajo (Bakker y Leiter, 2010).

Bakker y Leiter (2010), refieren que la retroalimentacion de desempefio, habilidad
variedad, independencia y oportunidades de aprendizaje son asociado
favorablemente con el engagement, los recursos de trabajo desempefian un rol
motivacional intrinseco porque provocan el aprendizaje, el desarrollo y la
evolucion del personal de trabajo, o desempefian un rol motivador extrinseco

porque son fundamentales para alcanzar las metas laborales.

Schaufeli y Salonova (2009), hacen referencia de que “el Engagement es un
constructo que hace alusion al ejercicio imponderable del personal laboral
identificando la categoria de desplegar en ellos estimulacién, proactividad,

compromiso y participes con la entidad”.

El engagement no es sinbnimo de otros concepciones que si poseen su semejante
en su idioma original tal como: el alcance en el trabajo (‘Work involvement”), la
responsabilidad organizacional (‘Organizational commitment’), la asignacion a la
labor(‘Work dedication’), el enganche (‘Work attachment’) o la adhesion a la
labor (“Workaholism’) (Salanova et al., 2014).

QI engagement es determinado “un momento mental positivo vinculado con la
labor y especializado por absorcion, fuerza y asignacion. Sobrepasando de un

estado determinado y transitorio, el engagement se relata a un estado afectivo-



cognitivo ampliamente perseverante que es enfocado en un evento, objeto o

contexto personal (Schaufeli y Salonova, 2009).

Como lo menciona Juarez (2015), “lo precisa como un sentimiento de
compromiso y responsabilidad por la realizacion de la labor, de manera que logre

ser primordial para la misma persona”.

El engagement es una peculiaridad del personal laboral que posibilita exponer la
conducta y rendimiento que se da en el desarrollo de sus actividades, es por esto
que el personal engaged requieren energia particular e implantan una relacion
emocional con el cargo que ocupa dentro de centro de labor y las labores que
desenvuelve en este, propiciando satisfaccién laboral y sensacion de poder por la

institucion (Alvarez et al., 2013).

El grado de relevancia del “engagement”, tiene raiz en la conducta dirigida a la
organizacion y el trabajo que son manifestadas en personal laboral, totalmente,
en el compromiso organizacional, la satisfaccion laboral, la eficacia en sus
labores, la baja posibilidad de renunciar a la entidad y terminando en la salud de

ellos mismos, mitigando el nivel de tension y estrés (Juarez, 2015).

De acuerdo al enfoque de Maslach y Leiter (1997), el engagement se determina
por el dinamismo, compromiso y virtud, no obstante los contradictorios directos
de las 3 extensiones del burnout (agotamiento, falta de eficacia profesional y

cinismo).

%esde el punto de vista de Salanova y Shaufeli (2004), el engagement tiene raices
de acuerdo a la Psicologia Positiva, como fragmento de la nocién con el fin de
lograr resistir y triunfar en un panorama de permuta permanente,eas
organizaciones requieren contar con trabajadores motivados y psicolégicamente
“sanos”. Con el fin de lograr el propdsito es requerido que la normatividad en
salud ocupacional y administracion de RR.HH. estén concordadas. Las
instituciones actuales requieren en los trabajadores una conducta proactiva y que
revelen iniciativa individual, accesibilidad para laborar grupalmente, que asuman
encargos y se envuelvan con la entidad. Este fin no se logra conseguir con una

potencia de trabajo sana al estilo clésico: personal Iabora@atisfechos con sus



labores, que no adviertan estrés laboral, es requerido aprender asomo mas para

concretar este fin.

Qa psicologia humanista se concentra en el progreso del potencial de la persona
escudrifiando “la salud mental o de forma simple el desarrollo individual, asi como
en la familia, en la labor o en la Vida”@us raices se hallan en el estandar griego
de Aristoteles al discurrir al ser humano como “animal politico” que interviene en
activamente en la vida de la zona urbana y que busqueda el crecimiento de los

demas y la mejora de la “polis” (Mainou y Lozoya, 2012).

Zeuch (2016), comenta que “el engagement se lleva a cabo cuando las personas
demuestran interés en las tareas que realizan e inclusive se encuentran
entusiasmadas con las tareas que desarrollan y también estan dispuestas a formar
un empefio complementario con el fin de que las actividades se realicen en la

relacion de sus oportunidades”.

Para Bakker et al. (2006), nos dice@ue el Engagement es: un estado animico
positivo y proactivo vinculado con la labor, que se determina por absorcion,
fuerza y dedicacion.

@.1.1 Dimensiones del Engagement
1.1.1.1.@igor

Se define por mayores niveles de resistencia mental y de energia
en tanto se labore, es la voluntad del trabajador con el objetivo de
dedicar un buen desempefio en su trabajo y ser tenaz incluso

cuando se presentan dificultades.

Esta palabra hace alusion a la voluntad de atender su empefio a la
labor y la habilidad de permanecer frente a los inconvenientes
mostrados en el progreso del mismo (Bakker et al., 2006).

1.1.1.1.2 Dedicacién

Se determina por el orgullo, entusiasmo e inspiracion y la
importancia que un trabajador demuestra frente a los desafios en el

trabajo.



Se refiere a la dedicacion integra a la diligencia de trabajo, concebir
entusiasmado e inspirado (Bakker et al., 2006).

1.1.1.1.3 Absorcion

Consiste en estar totalmente concentrado, feliz y completamente

entregado al trabajo.

Reside en la absoluta concentracion cuando se realice la tarea
laboral, teniendo la percepcion de que el lapso pasa
apresuradamente, limitdndose postergar sus tareas (Bakker et al.,
2006).

Absorcion

Concentracién

Figura 1. Dimensiones del Engagement

1.1.1.2 Medicion del Engagement

El test esta conformado por 17 interrogaciones; 6 de absorcion, 6 de vigor,

y de dedicacion”.

De acuerdo con Garcia (2013), es “el vigor se valora por medio las 6
deducciones siguientes, que se resefian a los mayores niveles de resiliencia
y energia, la voluntad de dedicar empefio, no agotarse facilmente, y la
persistencia frente a los problemas”:

1. “En mi centro laboral me siento lleno de brio”



2. “Soy vigoroso y fuerte en mi centro de labor”

3. “Cuando me despierto por las mafanas, poseo ganas de ir a laburar”
4. “Puedo prolongar mi labor a lo largo de periodos de tiempo”

5. “Soy muy tenaz en mi centro laboral”

6. “Aun cuando las cosas no van conforme, eternizo laborando”

“Las personan que poseen elevados niveles de vigor generalmente cuentan
con mucha energia, resistencia y entusiasmo cuando realizan sus
actividades, mientras aquellos que demuestran niveles bajos de vigor,
poseen poca entusiasmo, energia y resistencia en lo que concierne a las

actividades que realizan en el trabajo”.

“La dimension del compromiso se valora por medio de cinco items que se
resefian respecto a la definicién del trabajo, a encontrarse apasionado y
vanidoso por sus actividades en el centro de labor, sentirse motivado y

desafiado por la labor”.

1. “Mi trabajo esta lleno de proposito y significado”
2. “Estoy entusiasmado con mi labor”

3. “Mi trabajo me inculca”

4. “Estoy orgulloso de la labor que realizo”

5. “Mi labor es desafiadora”

“Los trabajadores que demuestran un elevado grado en la dedicacion se
asemejan con su labor debido a que la experiencia es retadora, motivadora.
Por ese motivo, ellos se sienten orgullosos y entusiastas en su trabajo. Los
colaboradores que muestran niveles inferiores, no se involucran con su
labor debido a que ellos no piensan que la experiencia es reveladora,
desafiante o inspiradora, y se encuentran no entusiasmados, ni fatuos, en

su centro de labor”.



“La dimension absorcidn es valorada por 6 preguntas referente a estar feliz
sumergido en su trabajo y manifestar programas para dejarlo, esto lleva a
que el tiempo pase rapidamente sin medir el tiempo”.

1. “Las horas vuelan cuando estoy laborando”

2. “Cuando estoy laborando omito todo lo que pasa cerca de mi”
3. “Soy feliz cuando estoy abstraido en mi labor”

4. “Estoy sumergido en mi labor”

5. “Me “dejo llevar” por mi labor”

6. “Me es dificultoso “desunirme” de mi labor”

Los trabajadores que resultan tener mejores resultados en a la puntuacién
de la dimension absorcién, son felices al involucrarse con el trabajo, se
encuentran sumergidos en él y muestran problemas con el fin de
abandonarlos debido a la tarea los promueve. Como incidencia, pierde el
sentido de su entorno y las horas de trabajo parecen volar. Los efectos
bajos en la dimensién absorcién, no se complican en dejarlo ni dejan de

atender a su alrededor ni al tiempo que pasa (Valdez y Ron, 2011).

De esta manera se calcula el nivel de engaged del personal laboral, lo cual

utilizaremos como instrumento de célculo del Engagement.
1.1.2 Control de prestaciones de salud

La Salud un pilar importantes para el Desarrollo de un pais, y es registrado en
nuestra Constitucion Politica del Per que menciona al “Derecho a la Salud” como
una de sus primordiales situaciones de vida; razén por la cual, es muy importante
tener un “Sistema de Salud” bien organizado, sélido y que consienta atender las

necesidades de los usuarios de salud (Congreso de la Republica del Peru, 1993).

El Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, apto por Decreto Supremo N°020-2014/SA y su Reglamento
apto por medio Decreto Supremo N° 008-2010-SA, se instaura garantizar el

derecho pleno y gradual de toda individuo a constar con un seguro de salud, asi



como regular el camino y las ocupaciones de financiamiento, regulacién,

supervision y prestacion del apoyo (Congreso de la Republica, 2009);

El reglamento de la Ley N° 29344, Ley AUS, admitido por D.S. N° 008-2010-
SA, establece como una de las ocupaciones de las IAFAS -, el instaurar y ejecutar
ordenamientos para inspeccionar las prestaciones de salud, en forma pertinente,
eficaz y de calidad en las IPRESS.

EID. L. N° 1163, que ratifica destrezas para el fortalecimiento del SIS, en articulo
6 instituye que todos los ejercicios ejecutadas con los recursos del SIS forman
elemento de intervencién. Las organizaciones privadas y publicas que recojan
pagos, reembolsos, y/o traspasos financieros son sometidos a supervision, control,

y monitoreo del SIS respecto de los servicios que convenga o contrate.

El D. L. N° 1163, admitido con D.S. N° 030-2014-SA, sitGa que el SIS interviene
el desempefio de las situaciones frecuentadas con las IPRESS -y IAFAS - a las
cuales se realiz6 traspasos, por las ayudas ofrecidas a los consolidados al SIS y
acorde a la normatividad de la materia, a tal efecto logra desplegar tareas de

supervision, monitoreo y evaluacion financiera y prestacional.

QI Reglamento de Organizacion y Funciones del SIS, admitido mediante D.S. N°
011-2011-SA, enel numeral 32.5 del articulo 32° rotula que la GREP es la entidad
de linea que plantea mecanismos y politicas de@ontrol de las prestaciones
invertidas por los beneficiarios a los Regimenes Subsidiado y Semicontributivo y
el desempefio de las cauciones, instrucciones y normas que imponga el MINSA,
por parte de los prestadores, los agraciados, con los que SIS asuma contratos o

convenios.

La D.A. N° 001-2016-SIS-GREP-V.03 admitida con R. Jefatural N°006-2016,
tiene por propésito instituir procedimientos y normas dirigidas a ayudar a la
mejora perpetua y redisefio del Proceso de Control Presencial luego, renovando
semblantes activos para aplacar el progres@ontinuo de la calidad de la atencién

ofrecida a los consolidados del SIS.

La investigacion cientifica ha expuesto que los primordiales origenes del

engagement se hallan en los recursos de trabajo como apoyo social y autonomia;



como en los recursos particulares, siendo la autoeficacia la 6ptima capacidad a fin

de realizar de forma 6ptima una labor (Carrasco et al., 2010).

El SIS - Seguro Integral de Salud, es la entidad mas significativo, debido a cuenta
con el més alto nimero de asegurados, que son peruanos de bajos recursos y en
contexto de indigencia extrema, pobre y no pobre. Ademas, es el organismo del
estado ejecutor del MINSA, y considerada IAFAS publica (Defensoria del Pueblo,
2007).

El SIS establece la metodologia para garantizar que la poblacion asegurada al SIS
reciba la atencidén oportuna, de calidad que merece, y que la transferencia de
financiamiento para las atenciones de salud se utilice de manera adecuada, para el
fin que fue transferido (SIS, 2015).

Reclutar expertos con un mayor nivel de “engagement” es la meta principal de las
instituciones, saber cuales son las variables particulares, socio- demograficas y de
trabajo que se relacionen a este; consiente elaborar tacticas que impulsen su
progreso entre los expertos y impedir en su totalidad aquellas que susciten el
progreso del sindrome de burnout (Lee et al., 2015; Van Bogaert et al., 2014).

a) Sistema de control interno:

La Ley N° 28716, Ley Control Interno de las entidades del estado, posee
por esencia instituir las politicas que regulen la aprobacion, elaboracion,
perfeccionamiento, implantacion, funcionamiento y evaluacion del control
interno en las instituciones publicas, con la intencion de fortificar los
sistemas operativos y administrativos con ejercicios de control previo,
posterior y simultaneo, contra los sucesos y experiencias ilicitas de
corrupcion, simpatizando el transparente y debido provecho de los
desenlaces, objetivos y fines institucionales. que originan una gestién

transparente, ética, eficaz y eficiente (Ley N° 28716, 2006).

El control interno tuiene una funcionalidad continua, dindmica y alcanza a
todas las entidades y organos desconsentrados, desplegardonse
previamente, simultdnea o posterior de acuerdo con lo establecido en la Ley
N° 27785 (Ley N° 27785, 2002).
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b%stituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en
Salud-1AFAS

Son entidades mixtas, publicas o privadas, que poseen como finalidad
primordial la gestion y captacion de los fondos del aseguramiento de las
prestaciones de salud comprendidas en los regimenes de aseguramiento en

salud.
c)@nstituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS

Son las empresas mixtas, publicas o privadas, que poseen como finalidad la
prestacion de servicios de salud, y cuentan con %gistro en la
Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD.

d) Prestacion de salud

SIS (2016), define la prestacion de Salud como las diligencias preventivas
(promocion de la salud, prevencién del padecimiento, asistencia sanitaria y
educacién sanitaria, recuperacion y mantenimiento de la salud,
rehabilitacion y trabajo social), diagndsticas, terapéuticas, rehabilitadoras
para preservar, promover y proteger la salud que se ofrece a las familias y

comunidad.

En Igey N° 26842, modificado por la Unica Disposicion Complementaria
Modificatoria de la Ley N° 30024, en el articulo 29 establece que la labor
médica debera registrarse@n una historia clinica suficiente y veraz que
sujete las experiencias y ordenamientos usados al paciente para solucionar

el inconveniente de salud determinado.

La Norma Técnica en Salud N° 139-2018,erma Técnica de Salud para la
Gestion de la Historia Clinica, aprobado con la R. M. N° 214-2018-MINSA,
que tiene la finalidad regular los procedimientos para auxiliar a optimar la
Qalidad de atencion a los beneficiarios de los servicios de salud, mediante
una conveniente direccién, mantenimiento y exclusion de las HC - Historias
Clinicas, del mismo modo a resguardar los haberes%gales de los

beneficiarios, del personal de la salud y de las IPRESS.
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Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud mixtos, publicos o privados,
son creados con el fin de atencion de salud a los usuarios de@alud con
desenlaces de prevencion, diagndstico, promocion, tratamiento y/o
rehabilitacion; del mismo modo todos los servicios auxiliares o
complementarios d(Qi atencion médica, que poseen por fin ayudar en la
prevencion, diagnostico, promocion, tratamiento y/o rehabilitacion de la

salud.
e) Registro de prestacion

Las IPRESS alcanzan las prestaciones ofrecidas al SIS en el FUA que es
una cartilla donde se toman nota de los pormenores econdmicos de la
atencion para la cobranza al Servicio Integral de Salud, se debe hacer un
correcto rellenado con base a las practicas de las normas del MINSA vy
directivas del SIS. Cuando se haya acabado este FUA, normalmente pasa a
examen interno de los auditores de los IPRESS, a fin de que prontamente
pase a una zona de digitacion, donde un trabajador técnico ingresa lo
expuesto en este formato en el aplicativo SIASIS, para su evaluacién

posterior de la prestacion de Salud.
f) Proceso de control presencial de prestaciones de salud

Es la accidn de control con soporte informatico que reside en la verificacion
y evaluacion in-situ de las prestaciones de salud propuestas a los afianzados
del SIS este incluye el control presente sincronico y el posterior de las

prestaciones.

g) Proceso de Control Presencial Posterior de las Prestaciones de
Salud (PCPP).

Reside en la verificacion y evaluacion documentaria insitu de las
prestaciones de salud invertidas por el SIS y asentadas en sus aplicativos
informéticos por los establecimientos de salud. Este sumario consta de 2

fases:

i. Fase de Evaluacion de la Conformidad del registro del Formato
Unico de Atencion (ECR-FUA)
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Reside@n la comprobacion del desempefio de juicios del registro de la
Informacion en el FUA, relacionado a la prestacion ofrecida al afianzado
del SIS.

Como resultado de esta Fase de la Etapa de Ejecucion se consigue lo

siguientes siguientes prestaciones:

o P. ConformeQUA gue no es visto por ningun juicio de evaluacion

a fin de rechazo total.

e P.Rechazada: FUA que es visto por algan juicio de evaluacién para

rechazo total.

ii.@ase de Evaluaciéon de la Conformidad de la Prestaciéon de Salud
(ECP)

Reside en la comprobacion del desempefio de los siguientes criterios:

e Auditabilidad de la Prestacién (presencia fisica de la Historia Clinica
y de la conformidad de alcance extraordinario- opcional).
e Valoracion de la Atencion de Salud.

e Concordanciay Registro de las fuentes de comprobacion.
Como consecuencia de este Periodo se logra las siguientes prestaciones:

o PQonforme: Prestacion que no presenta observaciones por ningun
juicio de evaluacion a fin de la repercusion parcial, ni total.

o P@echazada: Prestacion con comprobacion de inobservancia de un
(01) discernimiento de evaluacion total y/o uno o més juicios de
evaluacion parcial.

e Los rechazos parciales: consignan para las prestaciones separadas

por consumao.

1.2 Antecedentes

Granados (2015), concluye que por qué principal por el cual existe un elevado beneficio

de parte de los autores y gerentes en el significado de Engagement, debido a que tiene

un importe significativo para pronosticar el cometido laboral lo cual traduce que los
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encuestados tienen las capacidades individuales que ayudan el progreso de la actividad
en el trabajo, conservar el nivel de bienestar individual, satisfaccion personal,
compromiso actitudes positivas relacionadas a la institucion y el trabajo, por ejemplo:
compromiso institucional, satisfaccion laboral, iniciativa personal y. La dimension Vigor
evidencio el efecto mas formidable, al mismo tiempo que la dimensién Absorcion tiene
efectos més débil. Es probable aumentaﬂ)s niveles de Engagement en los empleados por
medio de la insercion de tacticas de mediacion personales, que contienen tareas de tipo
conductual, volitivo y cognitivo e intervenciones de la organizacion que envuelven las

curvas de sociedades positivas.

Bobadilla et al. (2015), concluyeron que existen tipos de cultura organizacional cometido
e involucramiento que presagian de forma significativa y positiva el engagement en los
participantes en los que se aplicd la muestra. La vision que toda institucion requiere tener
0 conseguir a proyeccién concede un aspecto claro de designio o orientacién que precisa
las metas de la organizacion y los fines estratégicos, se forman como unidades de la
cultura misién que inventan participantes engaged. A la misma vez, el fortalecimiento
concedido a los trabajadores, el progreso de la capacidad del ser humano en todos los
trascendencias de la institucion, toma en cuenta el involucramiento de los empleados y su
cabida de autonomia e dominio como unidades de la cultura, compromiso. Estos, a su
vez, son importantes para originar elevados niveles de engagement. Respecto a la
aseveracion, logra perfeccionar que los trabajadores@on una orientacion cultural-
individualista exponen los desacuerdos en los vinculos entre la cultura organizacional
Mision y el Engagement. Segun la orientacion, se concibe que cada colaborador de las
instituciones extiende a apremiar su beneficio personal, no obstante mantienen el rumbo
del negocio direccionando al logro de metas en comun declaradas en la mision y vision
adicionalmente, el lenguaje forma un factor activo de apropiacion y asociacion para los

participantes.

Alves (2015), concluye la existencia de distintos niveles de Burnout con base al nivel de
complejidad que envuelven las funciones pasadas por los sanitarios. La complicacion de
las tareas desarrolladas por los enfermeros, respecto a diversos elementos predictores,
ayudd a formar los valores hallados asi lograbamos marcar que los expertos de enfermeria
de las diversas urbes y entidades hospitalarias estudiadas requieren de normas publicas
gue muestren la preocupacién por las dificultades con relacion a la salud mental y las

secuelas, vinculadas a la persona o la categoria en vinculo a las relaciones emocional,
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actitudinal, conductual y somatico. Es asi que, las instituciones han de elaborar un
procedimiento de labor que disminuya: el desperfecto de la calidad asistencial, la poca
satisfaccion en el trabajo, el alto nivel del ausentismo laboral y la mengua de Igalidad
de vida en el trabajo. En este aspecto, es importante que las organizaciones desarrollen
programas de intervencion curativa y/o preventiva sobre el SB. Por ejemplo, en base a
los resultados, los directivos logran emprender un plan de formacién, orientados a
@mrementar el nivel de engagement, ya que poseer niveles elevados de engagement

consiente a los colaboradores un mejor desemperio en el trabajo.

Casuso (2011), concluye que analizar y conocer el nivel de vigor, absorcion y dedicacién
en las investigaciones informadas por los alumnos tienen una conducta muy pareja en
cuanto a las 3 dimensiones que forman parte del engagement académico. Las
calificaciones medias alusivas para cada dimensiones tienen una valoracion levemente
superior a 3 en la dimension de Absorcién y Vigor, y servicios colindantes a 5 en la
dimensidén Dedicacion. Esto demostraria@ue los entrevistados se sienten “Regularmente”
absortos y vigorosos en sus saberes y que “Bastantes veces/Siempre” sienten que la
dedicacion a sus saberes posee razon, es un desafio para los demas. Asi mismo afirma
que@xiste una predisposicion general de modulacion por parte del engagement en la
discernimiento de los estresores académicos y mas resaltado en la vision de sintomas
conformes del estrés. También destaca que en la dimensién Dedicacion de las Mujeres

se ha demostrado un efecto modulador considerable del proceso de estrés académico.

Lasso (2015), concluye en los estudios comparativos del Engagement y el Compromiso
Laboral de las Generaciones X e Y. Caso de una Empresa de Servicios Expertos, el
engagement es una nocion en reputacion y que ha admitido una atencién exponencial de
las organizaciones recientemente. EI mismo obtiene jerarquia en saberes discrecionales
debido a que han surgido estereotipos del Gen Y sostiene que la nueva generacion es
inferiormente enredada en el centro de labor que las preliminares. El estudio de
engagement y compromiso laboral facilita datos valiosos a fin de que las empresas
consigan plantear normas predestinadas a optimar el émbito%boral y la conservacion,
ambos semblantes significativos para el logro de objetivos estratégicos y la obtencion de
resultados, se ha demostrado en investigaciones desarrolladas en el paso de los afios que
el engagement y el compromiso laboral influyen vigorosamente los resultados del

desempefio en las organizaciones. El presente estudio demuestra que@%r parte de una
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generacion NO constituye una variable que incida en el grado de engagement, pero Sl en

el nivel de compromiso organizacional.

Messarina (2019), estudio la relacidén entre engagement y la satisfaccion laboral en
operarios de una empresa privada procesadora y distribuidora de vidrios y aluminio en
Lima@a muestra estuvo compuesta por 100 varones con una media de edad de 30 afos,
a quienes se les aplico la encuesta de Engagement UWES 17 y el interrogatorio de
Satisfaccion Labora@os instrumentos tuvieron propiedades psicométricas admisibles en

la muestra estudiada.

El articulo analiza la estructura del Engagement y burnout utilizando anélisis
exploratorios y factoriales como confirmatorios. Se realiza una muestra de 514
trabajadores a los se realizaron analisis factoriales confirmatorios que manejan
tecnologias de la informacion en su espacio del desempefio de sus actividades laborales,
confirman que ‘burnout’ (cinismo, agotamiento y la reducida eficacia profesional) son los
tres elementos esperados,@sf como los tres factores esperados del ‘engagement’. LoS
estudios de regresion multiple jerarquicos adicionales colocan en evidencia que los
niveles de ‘engagement’ aumentar@alor para la prediccion de indicadores del bienestar
psicoldgico subjetivo (entusiasmo laboral, satisfaccion laboral y el involucramiento con
la institucion) cuando se maneja el ‘burnout’. Finalmente se analizan las limitaciones del
estudio y algunas iniciativas de investigacion futuras sobre esta perspectiva (Salanova et
al., 2000).

Muiller et al. (2013), tuvieron la finalidad de aportar evidencias de validez y confiabilidad
de los instrumentos para evaluar la calidad de vida laboral, el presente estudio evalua la
estructura factorial de la escala UWES-17 y su confiabilidad que mide el compromiso
laboral Engagement. Tien@na muestra de 165 colaboradores de la salud chilenos, de
distintas especialidades y calidad contractual, los profesionales no médicos representan
el (27.88%) y la mayoria mujeres (70.30%)@0r medio de un Analisis Factorial
Exploratorio, se identificaron dos componentes: Entusiasmo por labor e Involucramiento
con labor, demostrando seguridad asaz. La investitgacion asegurﬁue la escala UWES-
17, tomando en cuenta la estructura factorial anteriormente descrita, presenta
convenientes participaciones psicométricas para ser aplicadas en personal laboral

sanitario en Chile, lo que auxilia su utilizacion a fin de investigar este fendmeno laboral.
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Para Spontdn et aI.@OlZ), el Engagement es un constructo teéricamente contradictorio
al Burnout y elige una practica de bienestar del individuo a parte del alto vinculo positiva
con su labor. Este estudio ha tenido como fin ejecutagna validacion del test de
engagement UWES al personal laboral de Cdérdoba en Argentina. Los efectos son
alentadores, se contempla uno valores aceptables y ()ptimosQe consistencia interna
(valores entre ,69 y ,90) y los estudios de grupos contrastados trascendieron vinculados
con indagaciones anteriores. Sin embargogs estudios de Anélisis Confirmatorio y
Factorial Exploratorio insinan que un modelo de 2 y de 3 componentes da un resultado
meritorio. Finalmente se contienden las contradicciones practicas y tedricas del presente

estudio.

Segun Rodriguez et al. (2014)@ estudio del engagement en los centros laborales es mas
frecuente en la literatura cientifica. La organizacion del instrumento mas usado por los
autores a fin de valorar el engagement, la UWES, segun el estudio ha expuesto variadas
fragilidades en diferentes naciones, sin embargo. La finalidad de esta investigacion es
analizaﬁis propiedades psicométricas de la UWES en una muestra de 2.796 personales
en Puerto Rico. Mediante ecuaciones estructurales se examino la estructura factorial de
la escala, con el método de estimacion de méxima verosimilitud. Los resultados del
estudio revelan que el modelo de 3 factores tiene un alto ajuste a los datos de la escala, y
es solido con el pensamiento del engagement compuesto por tres dimensiones. La
fiabilidad y validez de la UWES son correctas, por ende concluyé que la escala puede ser
aplicada en estudios del entorno laboral puertorriquefio por poseer las cualidades para ser

utilizada.

Contreras (2015), tuvo como objetivo general: Iniciar actividades relativas al entorno
organizacional del centro laboral acorde a la nueva legislacion en México, resultado de la
Reforma Laboral. La finalidad del estudio es determinar el grad&e engagement laboral
de los trabajadores de un centro procesador de gas y aceite. Utilizo el cuestionario UWES-
17, una version espaﬁolﬁternaeional. El método de seleccion fue aleatorio. Resultados:
El promedio general del nivel de engagement fue alto con puntaje 5 en 50,8% de la
poblacion. 23% de trabajadores presentaron completo estado de engagement (muy alto).
La dimension dedicacion resultd con nivel de 5,32, seguido del vigor con 4,8 y la
absorcién con 4,62. En concordanci@on el perfil del trabajo, el personal con actividades
operativas y técnicas expusieron alta apreciacion de engagement, mayor que el personal

en linea de mando.
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Para Genesi y Suarez (2010), el estudio tubo la finalidad de establecer la influencige la
gestién de calidad del talento humano en las organizaciones educativas inteligentes en la
escuela Técnica Comercial “Hermagoras Chavez” en el Municipio Cabimas. En teoria,
esta fundada en palabras de Ivancevich (2005) y otros autores. La investigacion es no
experimental transeccional y descriptiva anall'tica.Qa poblacion y muestra de 55
coordinadores. La técnica utilizada fue la observacion por encuesta y el instrumento es el
cuestionario disefiado por el autor en dos versiones. Los datos fueron procesados
empleando estadisticas descriptivas permitiendo establecer en las variables estudiadas la
existencia de reconocer que el talento humano no desarrolla a totalidad los elementos y

la capacidad de la gestion.

Gonzélez y Atencio (2010), estudiaron el vinculo entre el factor humano y la calidad de
servicio en las empresas privadas del estado Zulia. EmplearonQntrevistas sobre la
experiencia de gerentes y ex gerentes de empresas Polar, Avidoca, Pimpollo, Avirosa y
Supermart. Las empresas actualmente desarrollan sus funciones de gerencia, centrando
sus esfuerzos en la importancia a la calidad,Qna acertada gestion de calidad, envuelve
que toda la empresa se haga responsable d@i calidad de forma total en su habitat. En
conclusion, al concernir la calidad de servicio con el factor humano, se ratificaQa
existencia de grupos interactuantes en argumentos determinados, con normas
determinadas para la optimizacion de recursos, en una variable constante para tomar
decisiones, y satisfacer a@liente interno y externo, lo que permite la persistencia en el
mercado, la productividad y competitividad por medio de la calidad.

Kubota et al. (2016), tuvieron el objetivo de demostrar la diferencia entre engagement y
trabajolismo, estudiando la relacion de la calidad de suefio y el desempefio laboral. De
una muestra de 447 enfermeras de 3 hospitales de Japén las que fueron entrevistadas
mediante un cuestionario autoadministrado que incluia la escala Utrecht (UWES, Utrecht
Work Engagement Scale), la Escala de adiccion al Trabajo Holandesa (DUWAS, Dutch
Workaholism Scale), y el cuestionario sobre Salud y Desempefio (CSD) de la
Organizacién Mundial de la Salud-OMSQos resultados de los modelos de ecuaciones
estructurales manifestaron que el engagement es importante y se vincula de forma
positiv@on la calidad del suefio y el rendimiento laboral, mientras que el trabajolismo

presenta una relacion negativa con la calidad del suefio y el desempefio laboral.
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Para Enriquez (2015), la finalidad de la investigacion fue establecerQn plan de
intervencion dirigido al desarrollo del talento humano y al mejoramiento de los servicios
prestados eﬂl area de Cuidados Intensivos, para ello se realiz6 una investigacion de tipo
descriptivo y de campo, la poblacion de estudio estuvo conformada por 64 personas, que
laboran en el area y forman parte del talento humanogi técnica e instrumento utilizados
para la recoleccion de datos fue un cuestionario con 16 preguntas cerradas con escala de
Lickert ,aplicando a través de una entrevista, para validar el instrumento se empleé la
técnica de juicio se realiz6 a través del Coeficiente Alfa de Cronbach, dando como
resultado un grado de confiabilidad del 0,88 considerado totalmente valido para su

aplicacion
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 ldentificacion del problema

En el Marco de la Ley N° 29344, sobre la base del PEAS, tiene como meta lograr que
toda los pobladores en el Peru cuente comn seguro de salud que le consienta tener acceso
a los servicios de salud de manera preventiva, promocional, recuperativo y de
rehabilitacion, brindando servicios de DIGNIDAD, EFICIENCIA, OPORTUNIDAD,
EQUIDAD y CALIDAD (Congreso de la Republica, 2009).

Disposicién por la cual se implementa mecanismo de control para garantiza@l Proceso
de Control de los servicios de Salud con las dimensiones de auditabilidad, conformidad
y concordancia, que evalua la atencion que mediante indicadores como son rechazo
parcial, rechazo total y conformidad de las atenciones registradas en los Formatos Unico
de Atencion - FUA, en la Region Puno, llevando asi a la perdida de financiamiento de las
atenciones que se realiza. Asi mismo obstaculizando el logro de objetivos de las IPRESS
de la region todo ello en razon al inadecuado Engagement que ocasiona un registro
negativo de las prestaciones realizadas en el Formatos Unicos de Atencion e Historia

Clinica segun procedimientos establecidos normativamente.

Las circunstancias anteriores pueden ocasionar al que las IPRESS de la Region de Puno
ocasionen pérdidas de sus recursos financieros dado que la mayor cantidad de la
poblacion de la Region Puno es atendida en la IPRESS Publica y no realizar un buen
registro de las prestaciones, disminuye el ingreso del financiamiento de Donaciones y
Transferencias, por lo que las IPRESS no podran realizar las compras de medicamentos,
insumos, equipamiento y mejorar las instalaciones para proveer una atencion de calidad

a la poblacion.
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En este sentido, mejorar el Engagement del profesional de Salud que realiza las
atentaciones, registro y archivamiento de las prestaciones de Salud, se presenta como una
oportunidad de generar modificaciones erﬁ Proceso de Control de las Prestaciones de
Salud, logrando generar calidad de registro de la atencion, en el argumento del AUS y el
presupuesto por resultado, satisfaciendo las necesidades constantemente de los usuarios,
ofreciendo una atencion de calidad, a si mismo se tiene quglcentivar el mejoramiento
de las competencias profesionales y personales del trabajador de Salud desde la capacidad
humana, que puedan alcanzar las habilidades de integracion del ser, hacer, conocer y
convivir. Por lo que con vigor, dedicacion y absorcion que se aplique, debe conducir a
Qna interiorizacion de lo que se quiere alcanzar y hacia donde se quiere llegar, y alinearla
con la mision y vision del Estado acompafiado de la responsabilidad y el compromiso que
impacten de forma satisfactoria er% Proceso de Control de los servicios de Salud.

2.2 Enunciados del problema

¢De qué manera el Engagement influye er@ Proceso de Control de las Prestaciones de
Salud Region Puno, 2016-2018?

2.3 Justificacion

La importancia del Engagement estd encaminada, a producir buenos resultados
posteriores. EI Engagement en la actualidad prepara a las personas para enfrentar los

nuevos cambios que presentan las organizaciones y que las economias globales le exigen.

Las instituciones PUincaSQJncionan por las acciones de las personas que trabajan en
ellas; en tanto, es dificil aislar el comportamiento de las personas del comportamiento de
las instituciones Publicas, las cuales estdn compuestas por individuog dependen de las

mismas para desempefiar con su mision y conseguir sus objetivos.

El interés de la propuesta cientifica es explicar la importancia del Engagement en el Nivel
de atencion Ilﬂediante la aplicacion de las investigaciones, teorias y conceptos ya que
esto dara un buen resultado deﬁroceso de Control de las Prestaciones en Salud realizadas
a las atenciones de aseguradogel Seguro Integral de Salud, favoreciendo de esta manera

a la institucion, optimizando el periodo a fin de realizar los objetivos.

Por ende, los resultados de este estudio del mismo modo que es util para la institucion

Publica, favorecera a un gran sector de la poblacion, logrando que la poblacion reciba la
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calidad de atencion adecuada, asimismo servira como antecedente para otras IPRESS que
desee mejorar egroceso de Control de las Prestaciones de Salud y quiera lograr sus metas
con un buen Engagement de vigor, dedicacion, absorcion como factores de experiencia

laboral, edad, tipo de contrato, y tipo de profesional.
Q Objetivos
2.4.1 Objetivo general

Explicar el Engagement y su influencia en el Proceso de Control de las
Prestaciones de Salud Region Puno, 2016-2018.

QA.Z Objetivos especificos

a) Analizar el vigor y su influencia en el Proceso de Control de las Prestaciones
de Salud Region Puno, 2016-2018.

b) Analizar la dedicacion y su influencia en el Proceso de Control de las
Prestaciones de Salud Region Puno, 2016-2018.

c) Analizar la absorciénq su influencia en el Proceso de Control de las
Prestaciones de Salud Region Puno, 2016-2018.

d) Describir el Proceso de Control de las Prestaciones de Salud Regién Puno,
2016-2018.

e) Proponeﬂn Plan de Intervencion para mejorar el Engagement y los resultados

del Proceso de Control de las Prestaciones de Salud.
@.5 Hipotesis
2.5.1 Hipotesis general

El Engagement influye significativamente en el Proceso de Control de las
Prestaciones de Salud Region Puno, 2016-2018.

@.5.2 Hipotesis especificas

a. El vigor influye directamente en el Proceso de Control de las Prestaciones
de Salud Region Puno, 2016-2018.
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La dedicacion influye directamente en el Proceso de Control de las

Prestaciones de Salud Region Puno, 2016-2018.

La absorcion influye directamente en el Proceso de Control de las

Prestaciones de Salud Region Puno, 2016-2018.

El resultado de@roceso de Control de las Prestaciones de Salud es de

rechazo total en su mayoria.
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CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS
3.1 Lugar de estudio

La investigacion se desarroll6 en el departamento Puno, ubicado en la parte sureste del
territorio nacional entre los 13° 00"y 17° 08' latitud Sur y en los 71° 08'y 68° 50" longitud
oeste del meridiano de Greenwich, en un espacio de aproximadamente 72,000 kmz2,
representa el 5.6% del area nacional, con una poblacién de 1'200,000 habitantes, de los
cuales el 40% es urbano y el 60% es rural. EI 30% ocupa la region amazonica ﬂ 70%
del territorio esta en la meseta del Collao.

La ejecucion de la investigacion es en las IPRESS de la regién Puno.
3.2 Poblacion

Segun Bernal (2006), “es el conjunto de todas las unidades de muestreo. También se
puede definir como el conjunto de todos los elementos a los cuales se refiere la

investigacion”.
Lgoblacién de la investigacion esta conformada por 1565 profesionales de la Salud de
las IPRESS.

3.3 Muestra

Bernal (2006), afirma que la muestra “es la poblacion que ha sido seleccionada; de la
cual se obtendra la informacion necesaria para realizar el estudio y sobre la cual se
realizara la medicion y observacion de las variables que son objeto de estudio” (p. 165),

con esta afirmacion iniciamos con el calculo de la nuestra.
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z?pgN

n= e?(N —1) + z?pq
Donde:
Z? - 3.8416
p - 05
q 05
N - 1565
g2 = 0.0025

3.8416 x 0.5 x 0.5 x 1565
0.0025 ( 1564 )- 3.8416 x 0.5x 0.5

_ 1503.026
4.8704
n= 308.60
n= 309

QA Meétodo de investigacion
Para el desarrollo del estudio se considera los siguiente métodos:
3.4.1 Método de investigacion

El método de investigacion que se utilizara es el método deductivo, porque
permite el analisis tedrico de caracter general a un hecho particular.

3.4.2 Nivel de investigacion

El nivel de alcance de esta investigacion es Descriptivo Explicativo como lo

propone los autores (Hernandez, 2010).
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3.4.3 Disefio de investigacion

Es “no experimental-transversal” por tratarse de un analisis de datos en un
determinado momento, como lo afirma Hernandez et al. (2010), quien manifiesta
que el disefio de investigacion es no experimental-transversal porque por

caracteristica recolecta datos en un inico momento.
3.4.4 Tipo de investigacion

La naturaleza de la investigacion segun su finalidad es aplicada, como cita en su
obra Carrasco (2013) “la presente investigacion se diferencia por tener objetivos
practicos inmediatos bien definidos, esto es investigar para actuar, transformar,
modificar o producir cambios en un determinado sector de la realidad” la finalidad

de la investigacion de tipo aplicada es resolver problemas.
Q.S Descripcion detallada de métodos por objetivos especificos

e Estudiar el vigor ﬂj influencia en el Proceso de Control de las Prestaciones de Salud
Region Puno, 2016-2018.

Meétodo: Deductivo. Se estudia los datos obtenidos de la encuesta
Técnica: Se calcula los resultados a partir de los datos recibidos.

e Analizar la dedicacion y su influencia en el Proceso de Control de las Prestaciones de
Salud Region Puno, 2016-2018.

Metodo: Deductivo. Se estudia los datos obtenidos de la encuesta
Técnica: Se calcula los resultados a partir de los datos recibidos.

e Analizar la absorci()r” su influencia en el Proceso de Control de las Prestaciones de
Salud Region Puno, 2016-2018.

Método: Deductivo. Se estudia los datos obtenidos de la encuesta
Técnica: Se calcula los resultados a partir de los datos recibidos.
o Describig Proceso de Control de las Prestaciones de Salud Region Puno, 2016-2018.

Método: Deductivo. Se estudig)s datos obtenidos de la encuesta
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Técnica: Se calcula los resultados a partir de los datos recibidos.

3.5.1 Descripcion de Variables

Variable Independiente Engagement

Variable Dependiente Control de las Prestaciones de Salud

3.5.2 Técnica e instrumento de investigacion
3.5.2.1 Técnica

Arias (2012), menciona que las técnicas son el “procedimiento o forma
particular de obtener informacién de los datos ”, la técnica utilizada en la
investigacion es la encuesta, como menciona (Carrasco, 2005) es un
método de investigacion social para la indagacion, exploracién y
recoleccion de datos, mediante preguntas formuladas directas a los
encuestados, para la variable dependiente la forma de recolectar datos es

con una ficha de recoleccion de datos.
3.5.2.2 Instrumento

El instrumento utilizado es el cuestionario, Arias (2012), determina “es la
modalidad de encuesta que se realiza de forma escrita mediante un
instrumento u hojas de trabajo, para nuestros tiempos de manera virtual
que contenga preguntas, el mismo que debe ser llenado por el encuestado,

sin la intervencion del entrevistador”.

El instrumento aplicado en la presente investigacion es el cuestionario de
UWES (Utrecht Work Engagement Scale); son materiales cuidadosamente

desarrollados y aplicados a los involucrados de la muestra en estudio.

La distribucion de los niveles alto, medio y bajo en el instrumento fue

realizada segun la escala de stanones en donde propone:
Valor limite Alto/Medio = X + 0.75 (DE)

Valor de limite Medio/Bajo = X — 075 (DE)
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BAJO | MEDIO | ALTO

v v

X —0.75 (DE) X +0.75 (DE)
Donde:
X = Media
DE = Qesviacic’)n estandar

El calculo de la desviacion estandar se obtuvo de la estadistica del SPSS
3.5.2.&0nfiabilidad de los Instrumentos.

Pinto (1998), define a la confiabilidad como la estabilidad de los resultados
0 de las calificaciones obtenidas en los instrumentos por medio de la
fiabilidad podemos indicar que tan consistentes, sélidos y estrictos son los

resultados alcanzados al aplicar el instrumento.

En la investigacion el instrumento fue validado por el método de
confiabilidad del coeficiente de Alfa Cronbach, se considera que el valor
de alfa sea superior a 0,70 y cuanto mas se aproxime a 1 mayor sera la
confiabilidad del instrumento, el resultado del instrumento es de 0,79, el

cual demuestra que el instrumento es altamente confiele para ser aplicada.

Tabla 1
Calificacién de confiabilidad del coeficiente Alfa de Cronbach

Nada Confiable Poco Confiabilidad Confiabilidad
Confiable Moderada Alta
0,00a0,29 0,30a0,49 0,50 a 0,69 0,70a 1,00

Fuente: (Pino, 2018)

3.5.2.4 Aplicacion de prueba estadistica inferencial

Se utilizé la prueba estadistica de chi cuadrado, procesado en el paguete
estadistico SPSS.
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REGLA:
Qi P es > 0.05 se acepta la hipotesis nula
Si P es < 0.05 se rechaza la hipotesis nula
O
CHI2Calculado < a CHI?Tabulado se acepta la hipdtesis nula

CHI1%calculado > aCH|2TabuIad£ rechaza la hipoétesis nula
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RESULTADOS Y DISCUSION

CAPITULO IV

4.1 Explicar el Engagement yQJ Influencia en el Proceso de Control de las

Prestaciones de Salud Regién Puno, 2016-2018.

Tabla 2
Engagemen

su Influencia en el Proceso de Control de las Prestaciones de Salud
Regién Puno, 2016-2018

Evaluacidn de Prestaciones

Rechazo

Rechazo

Conforme Total Parcial Total
Engagement
N° % N° % N° % N° %
Bajo 17a79 2 3.8% 40 755% 11  20.8% 53 100%
Medio 80 a 103 21 11.7% 98 544% 61 339% 180 100%
Alto 104 a 119 23 30.3% 35  46.1% 18 23.7% 76 100%
Total 46 149% 173 56.0% 90 29.1% 309 100%
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75.5%

54.4%
46.1%
83.9%
. 30.3%

20.8% 2B8.7%

[/ 11.7%
3.8%

I/L
Bajo 17a79 Medio 80 a 103 Alto 104 a 119
Conforme Rechazo Total Rechazo Parcial

Figura 2. Engagement y su influencia en el proceso de las prestaciones de salud region
Puno, 2016-2018

EnlaTablaly Figura 2, deﬂ)tal de la poblacion que tiene un nivel de Engagement bajo
el 75.5% tiene un rechazo total en el control de las prestaciones de salud, seguido del
20.8% que tienen un rechazo parcial y solamente un 3.8% tienen un control de las

prestaciones de salud conforme.

De la poblacion que tienen un nivel de Engagement medio el 54.4% tienen un rechazo
total en el Control de las Prestaciones de Salud, seguido 33.9 % tienen rechazo parcial en
el Control de las Prestaciones de Salud, y solo 11.7% tienen un control de prestaciones

de salud conforme.

Del grupo de la poblacion que tienen un nivel de Engagement alto el 30.3% tienen un
%roceso de control de prestaciones de salud conforme, y un 23.7% obtuvieron un rechazo

parcial en el control de las prestaciones de salud.

4.2 Analizar el vigo” su influencia en el proceso de control de las prestaciones de
salud region Puno, 2016-2018.

Tabla 3
Dimensiones de vigor del personal de salud de la Region Puno

Dimension - Vigor

Vigor Frecuencia %
Bajo 6 a 27 46 14.9
Medio 28 a 37 195 63.1
Alto 38 a 42 68 22.0

Total 309 100
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H Bajo 6 a 27 Medio 28 a37 MW Alto38a42

Figura 3. Dimension de vigor de@ersonal de salud de la Region Puno

En la Tabla 2 y Figura 3, analizamos Iﬂmensién vigor de la variable Engagement, del
total de la poblacion estudiada se observa que el 63% tienen un nivel de vigor medio,
seguido por el vigor alto que esté representado por un 22% finalmente 15 % tienen un
nivel de vigor bajo.

Tabl
Vigory su influencia en el proceso de control de las prestaciones de salud en la region
Puno 2016 — 2018

Evaluacién de Prestaciones

Conforme Rechazo Total Rechgzo Total
Parcial
Vigor
N° % N° % N° % N° %
Bajo 6 a 27 5 10.9% 32 69.6% 9 19.6% 46 100%
Medio 28 a 37 22 11.3% 107 54.9% 66 33.8% 195 100%
Alto 38 a 42 19 27.9% 34 50.0% 15 22.1% 68 100%
Total 46 14.9% 173 56.0% 90 29.1% 309 100%
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69.6%

54.9%
50.0%
33.8%
27.9%
19.6% 22.1%
10.99 11.3%

Bajo 6 a 27 Medio 28 a 37 Alto 38 a 42

Conforme Rechazo Total Rechazo Parcial

Figura 4. Vigor y su influencia en ef*proceso de control de las prestaciones de salud

En la Tabla 3 y el Figura 4, del total de la poblacion que tiene un nivel de vigor bajo el
69.6% tiene un rechazo total en el control de las prestaciones de salud, seguido del 19.6%
que tienen un rechazo parcial y solamente un 10.9% tienen un control de las prestaciones

de salud conforme.

De la poblacion que tienen un nivel de vigor medio el 54.9% tienen un rechazo total en
el Control de las Prestaciones de Salud, seguido 33.8 % tienen rechazo parcial en el
Control de las Prestaciones de Salud, y solo 11.3% tienen un control de prestaciones de

salud conforme.

Del grupo de la poblacion que tienen un nivel de vigor alto el 27.9% tienen ur@roceso
de control de prestaciones de salud conforme, y un 22.1% obtuvieron un rechazo parcial

en el control de las prestaciones de salud.

4.3 Analizar la dedicaciérgsu influencia en el proceso de control de las prestaciones
de salud region Puno, 2016-2018.

Tabla 5
Dimensién de dedicacion del personal de salud en la region Puno, 2016-2018

Dimensién - Dedicacion

Dedicacion Frecuencia %
Bajo5a 23 45 14.6
Medio 24 a 32 187 60.5
Alto 33235 77 24.9
Total 309 100
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= Bajo 5a23
= Medio 24 a 32
Alto 33a35

Figura 5. Dimensién de dedicacién del personal de salud en la regién Puno, 2016-2018

En la Tabla 4 y Figura 4, analizamos Iﬂmensién dedicacion de la variable engagement, del

total de la poblacion estudiada se observa que el 60% tienen un nivel de vigor medio,

seguido por el vigor alto que esta representado por un 25% finalmente 15 % tienen un

nivel de vigor bajo

Tabla 6

Dimension de Dedicacion® su influencia en el proceso de control de las prestaciones
de salud en la region Puno 2016 — 2018

Evaluacion de Prestaciones

Conforme Rechazo Total Rechazo Parcial Total
Dedicacion
N° % N° % N° % N° %
Bajo5a 23 2 4.4% 33 73.3% 10 22.2% 45 100%
Medio 24 a 32 25 13.4% 103 55.1% 59 31.6% 187 100%
Alto 33a35 19 24.7% 37 48.1% 21 27.3% 77 100%
Total 46 14.9% 173 56.0% 90 29.1% 309 100%
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73.3%

80.0%
70.0% 55.1%
60.0% 48.1%
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Figura 6. Dimensién de dedicacion )Qu influencia en el proceso de control de las
prestaciones de salud en la region Puno 2016 — 2018

En la Tabla 5 y Figura 6, del total de la poblacion que tiene un nivel de dedicacion bajo
el 73.3% tiene un rechazo total en el control de las prestaciones de salud, seguido del
22.2% que tienen un rechazo parcial y solamente un 4.4% tienen un control de las

prestaciones de salud conforme.

De la poblacién que tienen un nivel de dedicacion medio el 55.1% tienen un rechazo total
en el Control de las Prestaciones de Salud, seguido 31.6% tienen rechazo parcial en el
Control de las Prestaciones de Salud, y solo 13.4% tienen un control de prestaciones de

salud conforme.

Del grupo de la poblacion que tienen un nivel de dedicacién alto el 24.7% tienen un
%roceso de control de prestaciones de salud conforme, y un 27.3% obtuvieron un rechazo

parcial en el control de las prestaciones de salud.

4.4 Analizar la absorci()rgsu influencia en el proceso de control de las prestaciones
de salud region Puno, 2016-2018.

Tabla 7
Dimension de la absorcion del personal de salud en la region Puno, 2016-2018

Dimensién - Absorcion

Dedicacion Frecuencia %
Bajo 6a27 63 20
Total 309 100.0

35



= Bajo 6a27
= Medio 28 a 36
= Alto 37a42

Figura 7. Dimension de la absorcion del personal de salud en la regién Puno, 2016-
2018

En la Tabla 6 y Figura 7, encontramos que el 61% de la poblacion estudiada tienen un
nivel de absorcion medio, seguido por el 20% que tienen un nivel de absorcién bajo,

finalmente el 19% tiene un nivel de absorcion alto

Tabla 8
Absorcidérn su influencia en el proceso de control de las prestaciones de salud en la
region Puno 2016 — 2018

Evaluacion de Prestaciones

Rechazo

Conforme Rechazo Total . Total
Parcial
Absorcion
N° % N° % N° % N° %
Bajo 6 a 27 3 4.8% 44 69.8% 16 25.4% 63 100%

Medio 28 a 36 23 12.2% 103 54.8% 62 33.0% 188 100%

Alto 37 a 42 20 34.5% 26 448% 12 20.7% 58 100%

Total 46 149% 173 56.0% 90 29.1% 309 100%
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Figura 8. Absorcion ﬂj influencia en el proceso de control de las prestaciones de
salud en la region Puno 2016 — 2018.

En la Tabla 7 y Figura 8, del total de la poblacién que tiene un nivel de absorcion bajo el
69.8% tiene un rechazo total en el control de las prestaciones de salud, seguido del 25.4%
que tienen un rechazo parcial y solamente un 4.8% tienen un control de las prestaciones

de salud conforme.

De la poblacion que tienen un nivel de dedicacion medio el 54.8% tienen un rechazo total
en el control de las prestaciones de salud, seguido 33.0% tienen rechazo parcial en el
control de las prestaciones de salud, y solo 12.2% tienen un control de prestaciones de

salud conforme.

Del grupo de la poblacion que tienen un nivel de dedicacion alto el 34.5% tienen un
Qroceso de control de prestaciones de salud conforme, y un 20.7% obtuvieron un rechazo

parcial en el control de las prestaciones de salud.

4.5 Analizar era proceso de control de las prestaciones de salud region Puno, 2016-
2018

abla 9
6roce30 de control de las prestaciones de salud en la region Puno 2016 — 2018

Control de Prestaciones

Prestacion Frecuencia %
Conforme 46 15
Rechazo Total 173 56
Rechazo Parcial 90 29
Total 309 100
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Rechazo Total
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Figura 9groceso de control de las prestaciones de salud en la regién Puno 2016 —
2018.

En la Tabla 8 y Figura 9, analizamos la variablé¥groceso de control de las prestaciones de
salud, donde observamos que 56 % de las Prestaciones de tienen un rechazo total, seguido
del 29.1% que tienen un rechazo parcial, finalmente el 14.9% de las prestaciones de salud

son conformes.

4.6 Proponeﬂn plan de intervencion para mejorar el engagement y los resultados

deﬁroceso de control de las prestaciones de salud.

Para el presente trabajo de investigacion se esta proponiendo incrementar el Engagement,
para mejorar los resultados degontrol de las prestaciones de salud por lo que se propone

el siguiente Plan que se narra en los siguiente puntos:
4.6.1 Introduccion

La pandemia por COVID-2019 ha puesto en evidencia las grandes carencias
existentes que ha existido durante afios en el sector Salud. La carencia de equipos
médicos e infraestructura de calidad fueron causas de la expansion de los

contagiados por la COVID-19 durante los primeros meses del afio 2020.

Segun el informe técnico Indicadores de Brechas de Infraestructura y
Equipamiento del Sector Salud, ejecutado por el Ministerio de Salud (Minsa) en
el mes de enero 2020, el 51 % de hospitales evidencian una situacion dificil en la

infraestructura que dificultan prestar servicios de salud de manera éptima.
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Sin embargo, no es el Unico problema que padece al sector. La falta de personal
médico especializado, especialmente en regiones lejanas de pais, también
complico la crisis sanitaria. "existe una desatencion grave. Por muchos afos se ha
sefialado que faltan 16 mil especialistas en el Per(, que a la fecha no se ha
solucionado”, asi lo manifestd Raul Urquizo Aréstegui, exdecano del Colegio

Médico del Perd, en una entrevista para Convoca.

Se ha evidenciado que uno de los problemas que existe en el sector Salud es la
gestion ineficiente de los recursos publicos. Segun el estudio Mejor gasto para
mejores vidas publicado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), los
paises del Caribe y América Latina solo gastan alrededor del 4 % del PIB en
ambito de la salud publica, por debajo del 5 % suscrito por todos los paises de la
region, a través de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Asi mismo.
El dinero destinado a resolver las necesidades en materia de salud se termina
utilizandolo para acabar con los problemas menores, aplazando la crisis de gestion

como la que tenemos en la actualidad.

Con la pandemia por COVID-19, como nunca, se habla de salud, cuarentena,
epidemias, pruebas moleculares, ventiladores, entre otros temas, y ante la

gravedad de la situacion se opto por la cuarentena.

Esta grave situacion, exige al Estado Peruano, el inicio de una reforma sanitaria,
que este orientado a un sistema Unico y universal de la salud, coordinado e

integrado, donde se retome el rol rector del Ministerio de Salud.

Silvia Pessah-Eljay Exministra de Salud el recuerdo no solamente existe, sino que
es necesario, de las carencias del sistema de salud con anticipacién previa a la
pandemia. Para todos los que vivimos las dramaéticas situaciones de la pandemia
en el PerG en el 2020, recordemos que experimentamos tristeza, desolacion y mas

tristeza.

Dra. Patricia Garcia Funegra Exministra de Salud, reflexiona Al darle la espalda
a este triste afio, nos encontramos, quizas sorprendentemente, siendo capaces de
mirar hacia un futuro mucho mas brillante y de cara a nuestro bicentenario. Si bien
no podemos eliminar el riesgo de una nueva pandemia, si podemos evitar que la

siguiente tenga el impacto que el covid-19 ha tenido en nosotros. Pero solo lo
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lograremos con un pais unido y mejor preparado para afrontar los retos que este
siglo nos traerd y con gente que aprendio, sobre qué hacer y qué no hacer, frente
a una crisis como la desatada por el covid-19. Ojala asi sea.

Frente a ello se suma la perdida de financiamiento por las prestaciones de salud
observadas en el proceso del control de las prestaciones de salud durante los afios
de los convenios suscritos entre el Gobierno Regional de Puno y el Seguro Integral
de Salud.

El plan de intervencion, esta dirigido a los profesionales de la salud y funcionarios
que trabajan en el sector salud de la Region Puno, para fortalecer el engagement;
en respuesta del resultado de la investigacion del Engagement y su influye en el
control de las prestaciones de salud. Asi mismo es monento de cambiar la salud
que a raiz de la pandemia por COVID-19, se pudo notar las deficiencias que

durante afios a padecido la Region Puno.

Este compromiso emocional conlleva a que los trabajadores comprometidos con
la empresa se preocupan por su trabajo y por su repercusion. El nivel de
engagement tiene un papel importante a la hora de incrementar la productividad
de la organizacion. Por lo tanto, si deseamos que las IPRESS destaque por ser

eficiente debes mantener a tus trabajadores comprometidos.
4.6.2 Objetivo

Concientizar al personal y funcionarios sobre la importancia de mejorar el

engagement de los trabajadores de salud en la Region Puno.
4.6.3 Ambito de aplicacion

Es de aplicacion por las instituciones prestadoras de servicios de salud de la

Direccion Regional de Salud Puno.

4.6.4 Base legal
- Ley N° 26842 y sus modificaciones.
- Ley N° 29344,

- Ley N°28716.
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- Ley N° 27785.
- D.L.N°1161.

- D.S.N° 010-2020-8A,%queridos para enfrentar la Emergencia Sanitaria
declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA que declara la emergencia
sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta
medidas de prevencién y control del COVID-19.

- D. S. N° 013-2020-SA, dictan medidas temporales a fin de certificar la
provisién@e productos necesarios para la salud durante la Emergencia
Sanitaria declarada como consecuencia del COVID-19.

- R.deP. E. N° 141-201£ERV|R/PE, que aprueba la Directiva para la
Elaboracion del Plan de Desarrollo de las Personas al Servicio del Estado.

- R J%° 006-2016/SIS, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-
2016-SIS-GREP- V.03 “Directiva que establece el Proceso de Control
Presencial Posterior de las Prestaciones de Salud Financiadas por el Seguro

Integral de Salud”
4.6.5 Actividades realizar
a. Diagnostico
Se realiza una encuesta al personal de salud, con el designio de:

- ldentificar la importancia del engagement que tiene el personal de

salud para asi mejorar su desempefio

- ldentificar las problematicas que tienen para desempefiar sus

funciones de manera adecuada.

- Determinar los motivos y componentes que impiden a los
comprometidos un buen registro y administracion de las

prestaciones de salud.
b. Capacitacion

Segun a los resultados derivados en el literal antecedente se realizan:
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1.Define el branding

Trazar los valores, la mision y el estilo de la huella y transmitelo
correctamente a cada uno de los trabajadores de salud que forman parte
de IPRESS.

2. Crea un entorno de trabajo seguro

Al margen de liderazgo que existen en la IPRESS en el que se
desenvuelvan sus funciones, el trabajador debe tener libertad y sentirse
seguro a la hora de mencionar sus opiniones, ideas, y asi poder tomar

iniciativas de forma profesional.
3. Trabajar la confianza

Para edificar un vinculo laboral de confianza se tiene que apostar por la
integridadgptimizar los canales de comunicacion internos como el
portal de trabajadores, involucrar en latoma de decisionesa los
miembros del equipo.

4. Favorece@ reconocimiento

Ademas del salario, puedes compensar a tus trabajadores con beneficios
extras cuando se alcanzan objetivos trazadosttablecer un ciclo de
retroalimentacién centrado en una comunicacion efectiva y basada en la
empatia puede ser muy util para garantizar que sus colaboradores

sientan un apego a sus respectivos trabajos.
5. Ofrecer beneficios

Uno de los lineamientos para trazar la estrategia de engagement es darle
a los trabajadores un descanso, permitir que puedan trabajar desde casa
(Teleconsulta), implementar un plan de retribucion flexible, elaborando

un programa de bienestar que suscite practicas sanas.
GQromueve el desarrollo personal y profesional

A mesura que progresan profesionalmente en la IPRESS logran

perseguir capaciténdose@entro de su profesion, asi que, envite
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por cursos de formacion, certificaciones y conferencias, y demas
programas que aumenten el conocimiento del equipo. Del mismo modo,
brindar capacitacion incesante es un valor diferencial frente a la
competitividad, para ello aprovechar la R. P. E. N° 141-2016-

@ERVIR/PE, que aprueba la Directiva para la Elaboracién del Plan de
Desarrollo de las Personas al Servicio -PDP.

7. Fomenta el trabajo en equipo

Crear un equipo de trabajo orientado a avivar una buena colaboracion
@ntre los integrantes de una misma unidad y de distintas unidades de la

organizacién para que se integren en la entidad.
8. Crea expectativas realistas

Las cargas laborales mal tramitadas, los fines no realizados y otros
aspectos son importantes a fin de sortear la frustracién del personal
laboral. Tener perspectivas excesivo altas puede producir un gran estrés
a los trabajadores de la IPRESS. Entonces se tiene que repasar

puntualmente la sobrecarga del trabajo.
Qgecopila la opinion de los empleados

Existen muchas fichas o checklist en las areas de RR.HH. a fin
de valorar el desempefio en la oficina, el trabajo,@ ambiente laboral, la
delectacion y conocer la opinion que tienen tus trabajadores acerca los

aspectos de la empresa.
10. Abrirse a la innovacion

Las IPRESS estan acostumbradamente imprescindibles a modificar para
permanecer en evolucién. Los trabajadores suelen alegamuy bien a la
implementacién de invenciones asi como en la gestién y como en los
procesos operativos de la IPRESS y se sienten mas comprometidos con

este tipo de proyectos.
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11. Promover actividades fuera del horario laboral

La IPRESS no puede regular lo que el trabajador realiza fuera de las
instalaciones erI horario laboral pero si que puede exhortar a

compartir experiencias mas alla de las instalaciones de la institucion.
c. Difusion

La difusion con base a la relevancia del sistema de control interno se
ejecutard por medio el Portal Web Institucional, también se efectuara por
medio tripticos, folletos informativos y otros con el fin de reflexionar a todo

el personal en la Entidad.
d. Presupuesto.

Ejecutar el presupuesto transferido en marco a la R. P. E. N° 141-2016-
ERVIR/PE, que aprueba la Directiva para la Elaboracion del Plan de
Desarrollo de las Personas al Servicio del Estado.

e. Cronograma de actividades

Tiempo en Meses

Actividad

Diagnostico X X X
Capacitacion X X X

Difucion X X X X X XX

Figura 10. Cronograma de actividades

4.7 Contrastacion de Hipotesis
4.7.1 Contrastacion de hipotesis general

Ho (nula): Engagement NO influye en el proceso de control de las prestaciones
de salud regién Puno, 2016 — 2018.
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H: (alternativa): Engagement influye en el proceso de control de las prestaciones
de salud regién Puno, 2016 — 2018.

Tabla 10
Pruebas de chi-cuadrado 1

Significacion asintética

Valor df (bilateral)

Chi? de Pearson
26,1812 4 ,000

N° de casos validos 309

Al realizar la*prueba de hipotesis utilizando la prueba estadistica se obtuvo un
Chi2c = 26.181 > Chi2t = 18.4662 para Zlgrados de libertad y un nivel de
significancia p = 0.000.Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y acepta la
hipotesis alterna se puede confirmar que el Engagement influye en el control de
las prestaciones de salud en la Region de Puno 2016 — 2018.

4.7.2 Contrastacion de hipdtesis especificas 1:

Ho (nula): el vigor NO influye en e["groceso de control de las prestaciones de
salud region puno. 2016 — 2018.

H1 (Alterna): el vigor influye%rectamente en el proceso de control de las

prestaciones de salud region puno. 2016 — 2018.

Tablgl

Pruebas de chi-cuadrado 2

Significacién asintética

Valor df (bilateral)
Chi? de Pearson
16,0802 4 ,003
N° de casos validos 309

Al realizar Ierueba de hipotesis utilizando la prueba estadistica se obtuvo un
Chi2c = 16.080 > Chi2t = 14.3602 para rados de libertad y un nivel de
significancia p = 0.00BQor lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y acepta la
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hipdtesis alterna se puede confirmar que el vigor influye en el control de las

prestaciones de salud en la Regién de Puno 2016 — 2018.
4.7.3 Contrastacion de hipotesis especificas 2:

Ho La dedicacion NO influye%rectamente en el Proceso de Control de las
Prestaciones de Salud Regién Puno, 2016-2018.

H1 La dedicacion influye%rectamente en el Proceso de Control de las
Prestaciones de Salud Regién Puno, 2016-2018.

Tabla 12
Pruebas de chi-cuadrado 3
Significacion asintética
Valor  df (bilateral)
Chi? de Pearson
13,0582 4 ,011
N° de casos validos 309

Al realizar Ia?rueba de hipdtesis utilizando la prueba estadistica se obtuvo un
Chi2c = 13.058 > Chi2t = 11.1413 para rados de libertad y un nivel de
significancia p = 0.011.%Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y acepta la
hipétesis alterna se puede confirmar que la dedicacion influye en el control de las

prestaciones de salud en la Region de Puno 2016 — 2018.
4.7.4 Contrastacion de hipdtesis especificas 3:

Ho La absorcién NO ianuyeQirectamente en el Proceso de Control de las
Prestaciones de Salud Region Puno, 2016-2018.

H: La absorcion influygi rectamente en el Proceso de Control de las Prestaciones
de Salud Region Puno, 2016-2018.

46



Tabla 13
Pruebas de chi-cuadrado 4

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi? de Pearson
26,3622 4 ,000
N° de casos validos 309

Al realizar 1a%grueba de hipotesis utilizando la prueba estadistica se obtuvo un
Chi2c = 26.362 > Chi2t = 18.3662 para rados de libertad y un nivel de
significancia p = 0.0llqor lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y acepta la
hipdtesis alterna se puede confirmar que la absorcion influye en el control de las

prestaciones de salud en la Region de Puno 2016 — 2018.
4.8 Discusion

En los resultados de este estudio se pudo apreciar que de la variable Engagement influye
el control de prestaciones de salud, mientras mas nivel de Engagement mejor control de
érestaciones lo cual coincide con los resultados de Borrego (2015) en donde manifiesta

ue el Engagement tiene efectos positivos en la satisfaccion laboral.

Del resultado obtenido en la dimension vigor se encontré que la mayoria de la poblacion
estudiada tiene un nivel de vigor medio este resultado no coindice con las investigaciones
de (Granados, 2015) ya que el nivel de vigor indica gque es alto por lo que se puede decir

que los trabajadores poseen gran energia y resistencia mental.

Del resultado observado en la dimension dedicacion y su influencia en el proceso de
control de prestaciones de salud gran parte de esta poblacion estudiada tienen un nivel
medio - alto en dedicacion segun (Granados, 2015) la dimensién dedicacion se encuentra

en niveles bajos por lo que no coincide con el presente trabajo de investigacion.

Del resultado de absorcion Segun (Granados, 2015) en los resultados obtenidos para la
dimensién absorcion muestran un porcentaje alto de absorcidn. Esta representa la

facilidad con la que pueden interrumpir las actividades laborales. Mientras que en este
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presente trabajo el resultado de la dimensidn absorcion se evidencia un nivel de absorcion

medio lo cual no coincide con el presente trabajo donde la absorcidn esta en el nivel medio

De los resultados obtenido, desarrollamos un plan con propuestas de mejora a través del
cual buscamos, optimizaQI nivel de Engagement, en base a los resultados obtenidos, para

implementar acciones importantes en la administracion de las IPRESS
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CONCLUSIONES

El Engagemen@ su influencia en el proceso de control de las prestaciones de salud
en la Region Puno 2016 -2018 son: e@igor, dedicacion y absorcion, todos con un

nivel de significancia P<0,05, siendo este, significativo.

Del indicador vigor y su influencia en el control de prestaciones de salud en la Regién
Puno, se concluye que la poblacién estudiada el 63.1% tienen un nivel de vigor medio,
el 14.9% tienen un nivel de vigor bajo, por ultimo, el 22 % tuvieron un nivel de vigor
alto. Segun la prueba estadistica se obtuvo un nivel de significancia 0.000. lo que

indica que el vigor influye en PCPP.

En el indicador dedicacion y su influencia en el control de prestaciones de salud en la
region de puno. Se concluye que 60.5% tienen un nivel de dedicacion medio,
continuando con el 14.6% que tuvieron un nivel de dedicacion bajoﬁnalmente el
24.9% tiene un nivel de alto de dedicacion, Segun la prueba estadistica se obtuvo un
nivel de significancia 0.011 lo cual indica que la dedicién influye directamente en el

control de prestaciones de salud.

Del indicador absorcién y su influencia en eeroceso de control de prestaciones de
salud en la region puno: se concluye que el 60.8% tienen un nivel de absorcion medio,
seguido del 20.4% que obtuvieron un nivel de absorcion bajo y solamente un 18.8%
lograron un porcentaje de absorcion alto. de acuerdo la prueba estadistica se obtuvo
un grado de significancia 0.000 la cual nos indica que la absorciénqmuye

directamente en el proceso de control de prestaciones de salud.

Deﬁroceso de Control de las Prestaciones de Salud de la Region de Puno se concluye
que el 29.1 % son rechazos parciales, seguido del 56% son rechazos totales finalmente

un 14.9% del proceso de control d@is prestaciones de salud son conformes.
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RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud Puno, y a los diferentes hospitales reforzar el
compromiso de trabajo en los servidores de salud en tal sentido mejore emgor, la
dedicacion y la absorcién en cada uno de nuestras instituciones de Salud de la Region
Puno con lo que se lograra la disminucion de los rechazos total y parciales en los
procesos de atencion de salud.

A@Js directores de todos los hospitales de la region, implementar capacitacion sobre
el manejo del vigor de tal manera se pueda disminuir las pérdidas totales y parciales
del proceso de atencion en salud.

A los jefes de las diferentes areas de trabajo de una IPRESS implementar actividades
que favorezcan a mejorar el nivel bajo y medio de dedicacidn del Engagement.

Al personal de salud se recomienda?riorizar y destinar los recursos econémicos
tecnoldgicos y humanos en satisfacer las necesidades de la poblacién brindando un a
atencion de calidad y calidez, esto realizando un buen historial de las prestaciones de

salud.

Mejorar el historial de las prestaciones de salud para lo cual el personal debe contar
con los recursos necesarios para que en futuras evaluaciones lo rechazos totales o
parciales disminuyan y sean minimas todo poniendo en hincapié tener un nivel alto

Engagement.
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Anexo 1. Encuesta de Engagement

En mi trabajo me siento lleno de energia
1. Nunca (Ninguna vez)
2. Casi Nunca (Pocas veces al afio)
3. Algunas veces (Una vez al mes o menos)
4. Regularmente (Pocas veces al mes)
5. Bastantes veces (Una vez por semana)
6. Casi siempre (Pocas veces por semana)
7. Siempre (Todos los dias)

2. Mi trabajo esté lleno de significado y proposito.
1. Nunca (Ninguna vez)
2. Casi Nunca (Pocas veces al afo)
3. Algunas veces (Una vez al mes o menos)
4. Regularmente (Pocas veces al mes)
5. Bastantes veces (Una vez por semana)
6. Casi siempre (Pocas veces por semana)
7. Siempre (Todos los dias)

3. El tiempo vuela cuando estoy trabajando.
1. Nunca (Ninguna vez)
2. Casi Nunca (Pocas veces al afio)
3. Algunas veces (Una vez al mes o menos)
4. Regularmente (Pocas veces al mes)
5. Bastantes veces (Una vez por semana)
6. Casi siempre (Pocas veces por semana)
7. Siempre (Todos los dias)

4.-Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo.
1. Nunca (Ninguna vez)
2. Casi Nunca (Pocas veces al afo)
3. Algunas veces (Una vez al mes 0 menos)
4. Regularmente (Pocas veces al mes)
5. Bastantes veces (Una vez por semana)
6. Casi siempre (Pocas veces por semana)
7. Siempre (Todos los dias)

5. Estoy entusiasmado con mi trabajo.
1. Nunca (Ninguna vez)
2. Casi Nunca (Pocas veces al afo)
3. Algunas veces (Una vez al mes o menos)
4. Regularmente (Pocas veces al mes)
5. Bastantes veces (Una vez por semana)
6. Casi siempre (Pocas veces por semana)
7. Siempre (Todos los dias)

6- Cuando estoy trabajando olvido todo lo que pasa alrededor de mi.
1. Nunca (Ninguna vez)
2. Casi Nunca (Pocas veces al afo)




3. Algunas veces (Una vez al mes 0 menos)
4. Regularmente (Pocas veces al mes)

5. Bastantes veces (Una vez por semana)

6. Casi siempre (Pocas veces por semana)
7. Siempre (Todos los dias)

7. Mi trabajo me inspira.
1. Nunca (Ninguna vez)
2. Casi Nunca (Pocas veces al afio)
3. Algunas veces (Una vez al mes o menos)
4. Regularmente (Pocas veces al mes)
5. Bastantes veces (Una vez por semana)
6. Casi siempre (Pocas veces por semana)
7. Siempre (Todos los dias)

8. Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas de ir a trabajar.
1. Nunca (Ninguna vez)
2. Casi Nunca (Pocas veces al afo)
3. Algunas veces (Una vez al mes o0 menos)
4. Regularmente (Pocas veces al mes)
5. Bastantes veces (Una vez por semana)
6. Casi siempre (Pocas veces por semana)
7. Siempre (Todos los dias)

9. Soy feliz cuando estoy absorto (concentrado) en mi trabajo.
1. Nunca (Ninguna vez)
2. Casi Nunca (Pocas veces al afio)
3. Algunas veces (Una vez al mes 0 menos)
4. Regularmente (Pocas veces al mes)
5. Bastantes veces (Una vez por semana)
6. Casi siempre (Pocas veces por semana)
7. Siempre (Todos los dias)

10. Estoy orgulloso del trabajo que hago.
1. Nunca (Ninguna vez)
2. Casi Nunca (Pocas veces al afo)
3. Algunas veces (Una vez al mes 0 menos)
4. Regularmente (Pocas veces al mes)
5. Bastantes veces (Una vez por semana)
6. Casi siempre (Pocas veces por semana)
7. Siempre (Todos los dias)

11. Estoy inmerso en mi trabajo.
1. Nunca (Ninguna vez)
2. Casi Nunca (Pocas veces al afo)
3. Algunas veces (Una vez al mes o menos)
4. Regularmente (Pocas veces al mes)
5. Bastantes veces (Una vez por semana)
6. Casi siempre (Pocas veces por semana)
7. Siempre (Todos los dias)




12. Puedo continuar trabajando durante largos periodos de tiempo.

1. Nunca (Ninguna vez)

2. Casi Nunca (Pocas veces al afo)

3. Algunas veces (Una vez al mes o0 menos)
4. Regularmente (Pocas veces al mes)

5. Bastantes veces (Una vez por semana)

6. Casi siempre (Pocas veces por semana)
7. Siempre (Todos los dias)

13. Mi trabajo es retador.
1. Nunca (Ninguna vez)
2. Casi Nunca (Pocas veces al afio)
3. Algunas veces (Una vez al mes o menos)
4. Regularmente (Pocas veces al mes)
5. Bastantes veces (Una vez por semana)
6. Casi siempre (Pocas veces por semana)
7. Siempre (Todos los dias)

14. Me "dejo llevar" por mi trabajo.
1. Nunca (Ninguna vez)
2. Casi Nunca (Pocas veces al afo)
3. Algunas veces (Una vez al mes o menos)
4. Regularmente (Pocas veces al mes)
5. Bastantes veces (Una vez por semana)
6. Casi siempre (Pocas veces por semana)
7. Siempre (Todos los dias)

15. Soy muy persistente en mi trabajo.
1. Nunca (Ninguna vez)
2. Casi Nunca (Pocas veces al afio)
3. Algunas veces (Una vez al mes o menos)
4. Regularmente (Pocas veces al mes)
5. Bastantes veces (Una vez por semana)
6. Casi siempre (Pocas veces por semana)
7. Siempre (Todos los dias)

16. Me es dificil "desconectarme™ de mi trabajo.
1. Nunca (Ninguna vez)
2. Casi Nunca (Pocas veces al afo)
3. Algunas veces (Una vez al mes 0 menos)
4. Regularmente (Pocas veces al mes)
5. Bastantes veces (Una vez por semana)
6. Casi siempre (Pocas veces por semana)
7. Siempre (Todos los dias)
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17. Incluso cuando las cosas no van bien, contindo trabajando.

1. Nunca (Ninguna vez)

2. Casi Nunca (Pocas veces al afo)

3. Algunas veces (Una vez al mes o menos)
4. Regularmente (Pocas veces al mes)

5. Bastantes veces (Una vez por semana)

6. Casi siempre (Pocas veces por semana)
7. Siempre (Todos los dias)
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Anexo 2. Formato de Control Presencial Posterior de las Prestaciones de Salud

DATOS (‘F-“EFB.LFS

1, Fecha de evahiacion: [2Ts] ¢ [oTs} s [2Te] 1 ]5] 2 Horado ovaacin [ |

3. Nombre de FESS y/o Unidad Becutora i | 4. Chdige de EESS: j
5. N de Formato Uhico de Atencién: el -T2 -ToleT TTTTTI 6. N Historia Cinkca :l
7. Tipo de prestacion (concapto prastacional); [ l | 8, Norrbres y Apolidos del asegurado:
5 coto ittt CEELEECI I I

I Bvaluacién de 13 confarmidad del registra del Form o Unico de Atencién {ECR-FLA}, -
CRTERO
k1. e dispone fisicemente del FUA
k2, B FUA cuenta con los dalos necesaros para [ evaluaciin

3, B FUA ea legitle, sin o clach i b e i St oy

k4, Cuenia con selo y fimma del responsable do la atenciin, en ol anverso del FUA y de comespander on ol revarse,

15, Quenta con firrm yio huela dighal det g o ap , e el dal FUA ¥ da corespander en ol reverso,
16, Cusnta con selo y frma delresponsatie de fanmacia

7. Cuenta con sello y firma del responsable de lab o yio i logh

8. Cuenta con loby firma delreaponsabls de Fx o imigencs

IB-1 Enla Historia Clinica se evidencia el regitro correcto de la prestaciin consignada en of FUA y on ol SIASES, de acuerdo a o establecido en la normatividad
vigenle del MINSA (inchye la concordancia de los datos g jes del asegurade y la fecha de atenciin entre la Historia Clinica, el FUA y »] SIASIS).

§B-2 Cuenta y existe concordancia delmento y nidmero de aulorizacidn dada par el SIS/UDR pare fa atencidn de cobertura extraordinaris, cases especiales y
lam‘ﬁmdm; da alto casto (LMS) satre of FUA y &l SIASIS; segin ko establacids an la normatividad vigente.

f18-3 car in e bos diagnods i ar entre la Historia Clinica, ef FUA y ] SIASS,

16-4 Concardancla de los datos del responsabia de la atenciin entra la Hatoria Clinica, #l FUA y &l SIASIS asicomo b concordancia de su fimay selio entre la
Historla Clinkca y e FUA (inchrya la verificaciin de que la lima y ol sello ke comespondan).

%IB-SG. danciade la p ion y de la fidad prescrits de medicamento e insurms uBizadas entre of FUA, of SIASIS y i Hisloria Clinica, verificada en
Kardex da enfanmeria yhu obetetricia, reporte operatorio u olro registro de la Hstaria Clinica {(inchuye #f registro segdn denarrinacién comin internacional, via de
adminisracidn, concentracidn, pressntacion, dosis y duracibn del ratamiento)

I8-6 Concordancia da los examenes de apoyo sl diagnésticn indk (tab: b ¥igica & imigenes) entre fa Hisloria Clnica, el FUA v 8l SIASIS
(inchuye la verificacikdn de la exd ia da los resulladas yio 1t ‘-demmmsanhl—lswhmha debidamente firmados y seBados por el profesional
competents).

HB-7 Cor dancia de los p dos (pr ivos, disgnasticos yio lerapéuticos) enire in Historia Chinica, ol FUA y ol SIASIS {hcbysln
vﬂnm&hmumcﬂkmnlmyhmdebs mismos en k| Hstoria Oinica, debidamente fi ¥ por ¢! profi 1 P

RTEROS DE i PARA RECHAZO TOTAL -k il T g
BC-1 Prestacion brindada por personal de sakud segun comesponda (médico especialista, médico general, otre profesional o técnico de la salud), de acuerdo al
lipo de preslacién y categoria del EESS.

’B! i indicado (medi los @ insurps), de acuerdo a normuas tonicas o guias de priclica clinca del MINSA, u olros docunmenios o guias
insttucionales, nacionsies o inlernacionalas. Fn caso de uso de medicarmentos Tuera del petforio nacional aprobadao se dete contar con & docurento de
i del eomits far apdutica eof h

IC-3 Exdnenes de apoyo al diagndstico solicitados {lab rio, enalomis patold € ks } de acuerda a normas técnicas o guias de practica clinica del
MBBA, u otros documentos o gulas instucionales, nacionales o intornacionales.

BC-4 Procedimientos realizados (preventives, dagnésticos v farapéuticos) de acuerdo a normas técnicas o guias de practica clinica del MNSA, u olros
docurmanlos o gulu instucionales, nacionalas o interacionalas.

RESUL TADO: 2 4
P
b
2
§:- [Firmrm del Médico Suparvisor SIS Firma del Jefo/Encargado del EESS

CMP- DN CP- DNt
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Anexo 3. Acta de Visita de Control de Prestaciones de Salud

n e et

[:,

ACFADEVISITA DE CONTROLIOE BRESTACIONES: OE/SALID 57+

FECHA: . HORA:
Extablecimonts oo Solut: C1SRM.
Codigo dcl Establedimienty de Sajud: RIREASEIAS
GIRESADISA: DISA PUND: RED:™™ ™Y WERORED:
Bveluadlon segun tpo o2 Page: D Por Tarifa: LS Por consumo:
3} DE LA PRESE| )G
En ¢ <istito de pravincla ragion PUNO ]
* o ' T Supsrvisor SIS, & presento anie el Jelooueslor
ol EES8 o respanzsbia Geiegddd por a&e HUSPIVALLUEGS aLbAZABAL PAUCA
a quizn la axplica el metivo ¢¢ B visha yla agenda de rabz;o. ) "
Hablendoas Informado adecvadamento al JefaDirecior el EESS o rasporsabie dalegado por eate, 86 €3 inicio & I3 Evaluacicn del
de’ Proceso da Central Postarier de las Prestadonss de Salud alss 11:00.008m. horasceldla  D5K672018
b} DEL MICIO DEL PROGESD
ASPECTQ Sl NO | COMENTARICS |

€ In!¢io & Ia hora programada

Estuvo presenta el rasponsable del EESS yio
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dispuso un ambianle adecuado para realizar =
fa evaluacion

II

Eubo interdarencia de parte del personal Gel
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La entrega de la documentacion solicitaca se
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T
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b
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EASE I : Evaluacion De Is Atenelén De Salud (ECP)
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ECR
h Besultado Finsl
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I
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Parauntotalds @
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0
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, miamo gue ccasicho ho colnddencla dk‘diagrd'.fme con el SIASIS
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I3 Atencioncs de Emargencla fattan loa comentorics ¢e [os exdmenes de apoyo e Diagnostico tales como RX, evoluciores
medicas sin lunciones vitales, emores 3l consignar el cdc’go CIE 10 do los ¢iagndeticns en la Histora clinica y por ende en el FUA

La atsnclones de Emexgtinzias no cusntan con ressres de Enferrastia y estos oaberén de serinduices dentro Ce [ Histada

[} . el b

Subardsar SIS
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Jefef Respongabia del EESS
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Anexo 4. Distribucion de Chi Cuadrado
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Anexo 5. Matriz de variables

ENGAGEMENTY SU INFLUENCIA EN EL PROCESO DE CONTROL DE LAS PRESTACIONES DE SALUD REGION PUND, 2016-2018

PRUEVAS
PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES  INDICADORES ITEMS METODO ESTADISTICAS
PROBLEMA GENERAL HIPOTESIS GENERAL. OBJETIVO GENERAL. Nivel de Eneraia Deductivo Descriptiva - Inferencial
¢De qué manera el Engagement infiuye en  Existe una relacidn significativa entre el Explicar el Engagement y su Influencia en el g
el Proceso de Control de las Prestaciones  Engagement y el proceso de control de las Proceso de Control de |as Prestaciones de , . Descriptivo - Explicativo
de Salud Regin Puno, 201620187 prestaciones Region Puro, 20162018 Salud Regién Puno, 2016-2018. dgor  Resistenciamertal 44447 4517
No Experimental /

Voluntad Transversal
PROBLEMAS ESPECIFICOS. HIPOTESIS ESPECIFICAS OBJETIVO ESPECIFICOS Impotancia
a¢Chmo infuye el vigor en ¢l Proceso de  a El igor influye drectamente en el a. Analizar el vigory su infiuencia en el Ertuciasmo
Control de las Prestaciones de Saud Proceso de Control de |as Prestacionas de  Proceso de Control de las Prestacionas de V. Dedcacion  Inspiracion 2571013
Regién Puno, 2016-20187 Saud Regidn Puno, 2016-2018, Salud Region Puno, 2016-2018. ENGAGEMENT Orgulo

Desaio

Concentrado
b. ¢De qué manera infiuy & 1a dedicacion en  b. La dedicacion infuye drectamente en el b. Analizar a dedicacién y suinfluencia en . ,
el Proceso de Control de las Prestaciones  Proceso de Control de 1as Prestaciones de el Proceso de Control de las Prestaciones Absordon  Feliz 36.911,14.16
de Salud Regidn Puno, 2016-20187 Saud Regidn Puno, 2016-2018 de Salud Regidn Puno, 2016-2018.

Absorto
¢. ¢Como influye 1a absorcidn en e Proceso c. La absorcidn influye directamente enel ¢ Analizar |a absorciény su influencia en el
de Cortrol de las Prestaciones de Saud ~ Proceso de Control de las Prestaciones de Proceso de Cortrol de las Prestaciones de Evaluacién de la
Reqién Puno, 2016-20187 Saud Regitn Puno, 2016-2018 Salud Regidn Puno, 2016-2018. corformidad del

registro
d ¢Cudles son los resutados del Proceso 4 p resultado del Proceso de Controlde - Describir en e Proceso de Control de las VD Conformes
de Cortrol de las Prestaciones de Salud  |3q prectaciones de Salud es derechazo  Trestaciones de Salud Regidn Puno, 2016- FROCESO DE Evalucion de
6 91187 . CONTROLDE LAS ) Rechasos Totales
Region Pung, 2016-20137 tota en su mayoria 2018 Prestaciones
) PRESTACIONES DE
SALUD Rechasos Parciales
Evaluacion de la

e (Es posible desarollar un plan de mejora
para el Engagement?

&. Proponer un Plan de Intervencidn para
mejorar dentro del vigor, dedicacidn,
absorcion los resultados del Proceso de
Control de |as Prestaciones de Salud.

conformidad de la
Prestacidn de
Salud
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Reporte de similitud
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