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RESUMEN

El presente trabajo; tiene el propésito de determinar y analizar los
factores socio-econdémicos que influyen en el nivel de atenciéon de los
centros asistenciales de la Red Asistencial Juliaca — EsSalud 2009. Los
resultados obtenidos es a través de la aplicacion de 186 encuestas
realizadas en el afio 2009. Los supuestos empleados en los factores con
mayor influencia en el nivel de atencién son la disponibilidad de recursos
humanos, programacién del ndmero de citas, nivel de cobertura e
infraestructura y el nivel de atencion es regular. Se formulé el modelo
econométrico, se hizo la estimacién de los parametros y se procedié al
analisis de la informacion y discusién de resultados. Con respecto al disefio
de investigacion se considera como una investigaciéon basica de tipo no
experimental con un nivel explicativo. Para obtener los resultados de la
presente investigacion se aplicd la regresion con el modelo logit ordenado el
cual nos permitié definir la influencia entre las variables independientes
(disponibilidad de recursos humanos, programacion en nimero de citas,
cobertura e infraestructura) sobre la variable dependiente (nivel de atencion)
las cuales son estadisticamente significativas, el coeficiente del ajuste de un
seudo R? es 62%, mientras el restante 38% explican las variables que no
estan consideradas en el modelo planteado. Y el nivel de atencién es

regular representado por un 45%.

Palabras clave: Nivel, atencién, recursos, humanos, cobertura, programacion,

infraestructura.
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ABSTRACT

This research work; has the purpose of identifying and analysing the
socio-economic factors that influence the level of attention of the assistance
" network Juliaca - EsSalud 2009. The obtained results is through the
application of 186 surveys conducted in 2009. The assumptions used in the
factors with the greatest influence on the level of care are the availability of
human resources, programming the number of appointments, level of
coverage and infrastructure and the level of care is regularly. The
econometric model is formulated, the estimation of the parameters was
made and proceeded to the analysis of information and discussion of results.
With respect to the design of research is considered as a basic research of
type non-experimental with and explanatory level. The results of the present
research was applied to regression with the logit model orderly which
allowed us to define the influence between independent variables
(availability of human resources, number of citations, coverage and
infrastructure programming) on the dependent variable (level of care) which
are statistically significant, the coefficient of adjustment of a pseudo R? is
62%, while the remaining 38% explain the variables that are not considered
in the model raised, represented by the residual variable. And the level of
attention of the assistance network care Juliaca is regularly represented by

45%.

Keywords: level, afttention, human, resources, coverage, programming,

infrastructure.



INTRODUCCION

La salud, debe considerarse como un derecho ciudadano en donde el
eje central es el nivel de atencion, esta puede ser utilizada como un
indicador para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios, pues
nos proporciona informacién sobre el nivel de atenciéon en los aspectos de

estructura, procesos y resultados.

El nivel de atencidn es un término dificil de definir, debemos considerar
que las dimensiones que consideran los usuarios para definirla, se centra en
la eficiencia, accesibilidad, relaciones interpersonales, continuidad,

comodidad y oportunidad de la atencion.

Para ofrecer un adecuado nivel de atencion se debe tener en cuenta
una serie de requisitos que garanticen la misma, entre los cuales podemos
mencionar, recursos humanos (no solo médicos sino todo el personal que
labora en la red asistencial), recursos infraestructurales acordes al tipo de
centro asistencial, recursos financieros suficientes para ofrecer todos los
servicios de salud, una organizacion efectiva de los recursos (articular
programas y niveles de atencién) y un sistema apropiado de gerencia que
incluya: plaAniﬁcacién de actividades, supervision de las mismas, evaluacion

de acciones, colaboracién intersectorial y consulta.

La Red Asistencial Juliaca - EsSalud, atiende a los usuarios de la zona
sur-este, en la actualidad se presentan diversos problemas en prestaciones

de servicios. En ese sentido; el presente trabajo de investigacion nos
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permitira determinar de una u otra forma los factores socio-econémicos del

nivel de atencién de la Red Asistencial Juliaca — EsSalud 2009.

Asi mismo plantear en base a los resultados alcanzados por el trabajo
algunas ideas generales que contribuyen a mejorar el nivel de atencién en
los centros asistenciales de la Red Asistencial Juliaca. Las variables
consideradas como la disponibilidad de recursos humanos, asignacién de
recurso financiero el clima organizacional, programacién del nimero de
citas, la cobertura, la infraestructura, gestion en salud, edad; juegan un
papel de suma importancia sobre la variable dependiente o explicada nivel
de atencién. Partiendo de esta premisa nace la idea de estudiar e investigar
a uno de los sectores encaminados a preservar y proteger la salud de los

usuarios.
La presente investigacién se divide en 4 capitulos:

En el capitulo |, se desarrolla la problematica de la investigacion que
comprende la determinacién del tema, planteamiento del problema,

antecedentes de la investigacién y los objetivos de la investigacion.

En el capitulo 1l, se presenta el marco teérico, en el que se menciona
‘estudios anteriores referidos a la investigacion, aspectos teoricos,

conceptos y de este modo se desarrollan las hipétesis de la investigacion.

El capitulo lll, presenta la metodologia de la investigacién donde
consideramos métodos, técnicas que son apropiadas para el presente
trabajo de investigacion, como son el método analitico, descriptivo,

deductivo; de igual forma se considero indicadores estadisticos para medir

XII



el nivel de atencion como también se considero las técnicas y
procedimientos para recoleccion de datos y el analisis estadisticos de los

datos.

En el capitulo V, se presenta los resultados y discusién de cada
objetivo por separado, que es la parte central del trabajo, donde se realiza el
analisis de la situacion del nivel de atencién por cada uno de los factores
considerados para dicha investigacion. También el analisis y Ia

interpretacién de los resultados obtenidos de la regresién del modelo.

Y finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones a las

que se llega con la presente investigacion, bibliografia y anexos.
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CAPITULO|
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Pert, la salud de la poblacién es un reflejo directo de la realidad
social. Desde una perspectiva social (Carlos la Serna), la importancia de los
seguros radica en que las mejoras en el estado de la salud de la poblacion
se reflejan en el crecimiento y en el deéarrollo de la sociedad. En efecto, los
avances en materia de aseguramiento reducen los costos del tratamiento
médico y, ademas, impactan sobre la productividad laboral y sobre el
crecimiento econémico, pues aumentan la vida laboral de la poblacién,
reducen los dias de trabajo perdidos por enfermedad y generan mayor
eficiencia en el desempefio de los trabajadores (Schultz y Tansel 1997;

Mayer 1999; Cortez 2001).

Es indudable que la salud debe verse como una sefial sobre el
desarrollo de los pueblos. En efecto, el perfil patolégico de una poblacién

nos habla de su organizacion social, de su forma de distribuir la riqueza.



Asi mismo en el Pert los servicios de salud, enfrentan una tarea
compleja y de extraordinarias dimensiones, la poblacion aumenta
aceleradamente, estd mas consciente de sus derechos y privilegios de
seguridad social y la pronta atenciéon a sus demandas. El tema de nivel de
atencion de los servicios de salud, ha tenido en los ultimos afos una gran
relevancia, sobre todo si consideramos la necesidad que por diferentes
razones tiene los gobiernos de mejorar la atencién a la salud. El nivel de
atencion al adscrito asegurado es un proceso encaminado a la consecucion
de la satisfaccion total de las necesidades del asegurado, es por ello que los

directivos realizan esfuerzos para mejorar la calidad de servicios.

EsSalud es uno de los organismos que se encarga del
aseguramiento médico de riesgos laborales y salud ocupacional para la
poblacién asalariada [ESA2005] (alrededor del 17,6% de la poblacién total
[INE2006]). El nivel de salud en nuestra region responde al contexto
socioeconémico, dado por la influencia del centralismo, la ineficiente
distribucién de recursos, los insuficientes servicios de salud y su escaso
equipamiento en infraestructura, que entre otros factores inciden

notablemente en la calidad de vida, en la salud y en la calidad de atencién.

El problema del deficiente nivel de atencién se debe a la escasez de
»los recursos humanos, financieros e infraestructura, asi mismo al nivel de
cobertura, a las dificultades presentadas por el clima organizacional, a
deficiencias en programacion de citas, por falencias en gestién de salud y
por la edad. Es decir la Red Asistencial Juliaca - EsSalud presenta

dificultades personales, laborales y administrativos.



Por otro lado se considera que el problema del deficiente nivel de
atencién de los centros asistenciales de la Red Asistencial Juliaca -
EsSalud, conlleva a la insatisfaccién de los usuarios en un 30% lo que
representa la desconfianza de un total de 78199 usuarios y con tendencias

crecientes, afectando directamente a la credibilidad de la institucién.

En el aspecto socio-econémico, se podria indicar el nivel de
educacion, la capacitacion, edad, infraestructura, vocacién de servicio;
tienen mucho que ver con la atencién de los centros asistenciales de la Red

Asistencial Juliaca - EsSalud.

Formulacion del Problema

En consecuencia el presente trabajo de investigacion, se propone
determinar y analizar los factores socio-econémicos que influyen en el nivel
de atencién de los centros asistenciales de la Red Asistencial Juliaca -
EsSalud, la preocupacion por éste tema se resume en las siguientes

interrogantes:

Problema General

1. ¢ Cuales son los factores socio-econdmicos que influyen en el nivel de
atenciébn de los centros asistenciales de la Red Asistencial Juliaca-

EsSalud 20097?

Problemas Especificos

2. ;Qué factores caracterizan el nivel de atencion de los centros

asistenciales de la Red Asistencial Juliaca-EsSalud?



3. ¢ Qué factores influyen mayormente en el nivel de atencién de los centros
asistenciales de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud?
4. ;Cudl es el nivel de atencion de los centros asistencial de la Red

Asistencial Juliaca - EsSalud?
1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General

Determinar los factores socio-econémicos que influyen en el nivel de
atenciéon de los centros asistenciales de la Red Asistencial Juliaca-

EsSalud 2009.

Objetivos Especificos

- Caracterizar los factores del nivel de atencion de los centros

asistenciales de la Red Asistencial Juliaca-EsSalud.

- Determinar y explicar los factores que tienen mayor influencia en el nivel
de atencioén de los centros asistenciales de la Red Asistencial Juliaca-

EsSalud.

+ Determinar el nivel de atenciéon de los centros asistencial de la Red

Asistencial Juliaca-EsSalud.
1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
Hipbtesis General

Los factores socioeconémicos que influyen en el nivel de atencion son:

La disponibilidad de recursos humano, asignacién de recursos

4



financieros, clima organizacional, programacién del nimero de citas,

nivel de cobertura, infraestructura, gestiébn en salud, vocaciéon de

servicio, sexo y la edad.

Hipotesis Especificas:

- La disponibilidad de recursos humanos y asignacién de recursos

financieros, el clima organizacional, programacién del nimero de citas,

nivel de cobertura, la infraestructura, gestién en salud y la edad, son

factores que caracterizan el nivel de atencibn de los centros

asistenciales de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud.

- Los factores con mayor influencia en el nivel de atencién de los centros

asistenciales de

la Red Asistencial Juliaca - EsSalud son la

disponibilidad de recursos humanos, programacién del numero de citas,

nivel de cobertura y la infraestructura.

- El nivel de atencion de los centros asistenciales de la Red Asistencial

Juliaca — EsSalud es regular, debido a la insuficiente asignacién de

personal, recursos financieros, cobertura, deficiente infraestructura y

equipamiento.

Sistema de variables de hip6tesis N° 1

Variables

Dependiente

NIAT = Nivel de Atencién

Independiente

DRRHH = Disponibilidad de recursos humanos,
ARF = Asignacion de recurso financiero

CO = Clima organizacional.

PNC = Programacion de numero de citas
COB = Cobertura,

INF = Infraestructura,




GS Gestién en salud
ED Edad

Indicadores

NIAT: 1=Deficiente 2=Regular 3=Bueno

DRRHH: 1=Insuficiente ~ 2=Suficiente

ARF: 1= Deficiente 2 = Eficiente

CO : 1=Pésimo 2=Regular 3=Bueno 4= Muy Bueno

5=Excelente

PNC: 1=Pésimo 2=Regular 3=Bueno 4= Muy Bueno
5=Excelente

COB:  1=Insuficiente 2=Suficiente

INF: 1=Pésimo 2=Regular 3=Bueno 4= Muy Bueno
5=Excelente

GS: 1=Muy deficiente 2=Deficiente 3=Regular 4=
Bueno 5= Excelente

ED: 1=De20a29 afios 2=De 30 a 39 afios 3=De 40 a
49 afios 4= De 50 a 59 afios 5= De 60 a 69 afios

Modelo Estadistico

Tabla de contingencia

Hipétesis estadistica

Hq: Si, el nivel de atencion no depende del factor, recursos
humanos, asignacién de recurso financiero, clima
organizacional, programacion de numero de citas,
cobertura, infraestructura, gestién en salud; edad.

Ha: Si, el nivel de atencién depende del factor, recursos
humanos, asignaciéon de recurso financiero, clima
organizacional, programacion de numero de citas,

cobertura, infraestructura, gestién en salud; edad.

Nivel Significancia

a=0.05

Estadistico de prueba

XZ=5 (ft)7h,

Regidn Critica

Si Xf > th, se rechaza la H,

Informacioén requerida

Nivel de conocimiento de gestidn de salud.
Infraestructura, equipos que posee la institucion.
Material médico, camas

Nivel de profesidon

Fuente de informacién

Trabajadores de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009

e Informe estadistico Institucional EsSalud.

Técnicas de recoleccién de datos

Encuestas, analisis de documentos.

Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de encuesta

Caracteristicas de la poblacién

Poblacion, 362 trabajadores de la Red Asistencial Juliaca -
EsSalud Juliaca de las cuales se toma como una muestra

de 186 trabajadores.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Breve Comentario de los Estudios sobre la calidad de atencién en los
centros asistenciales (consultas, ambulatorios, servicios de hospitalizacién).
En una encuesta realizada en cinco regiones de la REPUBLICA MEXICANA
en 1994, se analizan la percepcion que tienen los usuarios de los servicios
ambulatorios de la calidad de atencion tanto en instituciones publicas como
privadas, para medir la dimension del resultado fueron seleccionados la
percepcidn de la calidad de la atencién de los servicios de salud en México:

perspectiva de los usuarios: (Ramirez- Sanchéz et al. 1998).

- Un indicador principal: Percepcion general de la calidad de atencion
(utilizaron una escala tipo likert) y

- Dos complementarios: Percepcién de los cambios en el estado de salud
después de la consulta y motivos por los cuales el usuario no regresaria

a solicitar atencién en el mismo lugar.



Los resultados obtenidos mostraron que la calidad de atencién recibida fue
buena en un 81.2% de los casos (los principales motivos que definen la
buena calidad estan asociados al trato de personal, a la mejoria en la salud
y a la preparacion técnica del personal) y mala en un 18% (los principales
‘motivos que producen una mala percepcién de calidad fueron los largos
tiempos de espera, tiempos cortos de consulta y el nulo efecto de
medicamentos). Las condiciones de accesibilidad a los servicios asi como
los tiempos de espera fueron relevantes para 15.7% de la poblacion
entrevistada, mientras que para el 44.8% cobran importancia los aspectos
relacionados a trato personal, a las acciones de revisién y diagnéstico y a la
informacion recibida durante la consulta. Aspectos relacionados con la
estructura, suministro de materiales y equipos y capacitaciéon técnica del
personal de salud fueron sefialados por 18% de los usuarios y el resultado
de la atencién por 21.3%. Utilizaron para la selecciéon de la muestra el
muestro no probabilistico intencional, los datos fueron recolectados
mediante encuesta y se obtuvieron los siguientes resultados el 48%
perciben la calidad de atencibn como buena, el 45% como regular
consideran que esto puede deberse a que el servicio de emergencia acuden
usuarios con problemas de salud agudos que requieren atenciéon inmediata
y el usuario llega cargado de sentimientos de angustia, tristeza y frustracion.
En cuanto a estructura es percibida de regular calidad con tendencia a ser
mala calidad; la capacidad de respuesta en el 71% de los casos es
percibida como mala. Referente a la calidez de servicios el 71% de los

‘usuarios la percibe como de mala calidad. El 42% percibe como lento el



tiempo de espera (el cual es uno de los aspectos de la asistencia que causa

mas insatisfaccién).

En este trabajo fueron utilizados dos instrumentos en la recoleccion
de la informacién el primero un cuestionario dirigido al personal de salud y el
segundo una entrevista dirigida a los usuarios que acudieron a las consultas
en el ambulatorio en cuestion haciendo énfasis en la estructura y resultado.
Dentro de los resultados obtenidos se encontré que un 70% del personal de
salud opina que la atencién prestada es buena mientras que un 84,7% de
los usuarios se encuentra satisfecho por la atencién recibida (Guedez

2004).
2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. TENDENCIAS DE GESTION

Un estado del arte y las respectivas tendencias en control de gestién
que estarian actuando en la empresa y su respectivo sistema de control de
gestion (Fernandez 1998), es la visiéon que se presenta a continuacién, en lo
referido a las tendencias actuales y que se detallaron de la siguiente forma,
sin particular patron de ordenamiento o jerarquia, respetandose la

estructura expuesta:

a) Orientacién al usuario.

b) Gestién de Calidad Total.

c) El Tiempo como elemento Competitivo.

d) Avances en la Tecnologia de la Informacion.

e) Avances en el ambiente de Produccién
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a). Orientacién al Usuario.

En este se utiliza la cadena de valor, que es el conjunto de
actividades requeridas para disefar, desarrollar, producir, comercializar y

proporcionar productos y servicios de calidad a los clientes.

El sistema de contabilidad debe tener indicadores que midan el nivel
de satisfaccién del usuario, tema dificil y complejo ya que ese nivel es
medido, gracias al cuadro de mando integral (Kaplan y Norton 1993). Las
empresas producto de la cadena de valor tienen usuarios internos y

externos.
b) Gestién de Calidad Total.

El tema se preocupa, resumidamente, afirmando que la mejora
continda y la eliminaciéon de fallos y errores es un objetivo en productos y

servicios de alta calidad.

La medicion y el informe de la calidad son claves de un sistema de
costos actual. Costos de prevencion y evaluacion frente a los Céstos de
fallos internos y externos, son necesidades fundamentales. A partir de lo
anterior, se puede citar un articulo que sefiala lo ocurrido en Europa a fines
del siglo pasado y que parece plantearse nuevamente en nuestro pais “en el
ocaso de la Calidad, emergen las ideas de la gestion del Conocimiento.
Todos somos conscientes de que la Gestidn del Conocimiento se ha puesto,
en los ultimos afios, de moda. Bajo este nombre se venden todo tipo de

acciones, desde sistemas informaticos a esquemas de trabajo. Y, sin
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embargo, las empresas parecen empefiadas de cometer los mismos errores

con la GC que con la Calidad” (Seco 1999).
¢) El Tiempo Como Elemento Competitivo.

Es importante el tiempo de procesos de la cadena de valor. La
‘reduccién de tiempos de procesos que no agregan valor, tendrian que ir en
sintonia con la mejoria de la calidad. Innovacién tecnolégica, ciclo de vida
de producto y sus costos, es clave para la competitividad en muchos

sectores industriales.
d) Avances en la Tecnologia de la Informacién.

Existen dos avances fundamentales:

- Manufactura'integrada por computadoras.

- Software y Hardware disponible para procesos.

Es posible integrar los procesos de produccion y de informacion
contable en la institucién, con el consiguiente impacto en las decisiones de

los directivos.
e) Avances en el Ambiente de Produccion.

El mejoramiento tecnolégico en procesos de manufactura y su efecto

en la contabilidad de costos y gerencial. Existe el desarrollo de tres temas:

- Costos Basados en las Actividades (ABC, por sus siglas en Inglés).

- Manufactura Integrada por Computadora.
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- Manufactura Justo a Tiempo.

2.2.2. LA CALIDAD DE SERVICIO

Este concepto goza actualmente de una gran importancia ya que de

la elaboracion de productos de calidad depende la supervivencia de muchas

organizaciones. La calidad (Cerezo 1997), se define frecuentemente como

la adecuacion del producto al fin que se le destina, conforme a la demanda

del

usuario. La obtencién de calidad exige ademas de palabras:

planificacién, sistemas, personas y trabajo intenso.

a.

b.

C.

Dentro de su definicidn existen conceptos basicos que le dan forma:

Orientacién al usuario.- Es el arbitro final de la calidad del producto y del
servicio. El Centro comprende perfectamente las necesidades y
requisitos del usuario, asi como el modo de entregarles productos o
servicios de valor afiadido. La satisfaccion del usuario se mide y analiza,
lo mismo que todas las cuestiones que inciden sobre su fidelidad.
Relacién de asociaciéon con proveedores.- Las relaciones con los
proveedores estan basadas en la confianza y en una integracién
adecuada, generando con las mejoras y valor afiadido a clientes y
proveedores.

Desarrollo e involucracién del personal.- El potencial de cada una de las
personas se libera porque existe un conjunto de valores compartidos y
un clima de confianza y delegacibn de responsabilidades,
generalizandose la implicacién y la comunicacién, apoyadas por la

existencia de oportunidades de aprendizaje y desarrollo.
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d. Liderazgo y coherencia de objetivos.- Los lideres, responsables de todos

f.

los niveles, desarrollan la cultura del Centro. Son ellos quienes dirigen
los recursos y esfuerzos hacia la excelencia. La politica y la estrategia
se despliegan de manera estructurada y sistematica por todo el centro,
orientandose todas las actividades en la misma direccién. Todas las
personas se comportan de manera coherente con los valores, y la
politica y estrategia del centro.

Mejora continua e innovacion.- Existe una cultura de mejora continua. El
aprendizaje continuo es la base para mejorar. Se fomenta el
pensamiento creativo y la innovacién. Cada persona tiene asumido que
el Centro no mejorara si no mejora él, y esto cada dia.

Responsabilidad social.- El personal del centro se comporta con arreglo
a una ética, esforzandose por superar el cumplimiento de las normas y
requisitos legales.

Orientacién hacia los resultados.- El éxito continuado depende del
equilibrio y la satisfaccion de los intereses de todos los grupos que de
una u otra forma patrticipan en el Centro: clientes, proveedores, personal,

interesados y la sociedad en general.

Los servicios de salud deben incorporar progresivamente el enfoque de

calidad que estara centrada en la satisfaccion del usuario (APRISABAC
2009). El objetivo es brindar una atencién eficiente y oportuna a todos los

que demanden una atencién, nos proponemos:

- Evitar o disminuir el tiempo de espera en las consultas.

- Evitar o disminuir las oportunidades perdidas (OPP)
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- Mejorar rendimiento y la productividad(horas /produccién/servidor)
- Disminuir costos en la atencion

- Mejorar eficiencia (Oportunidad y mejor relacién costo/ beneficio)
- Debe ser brindada por personal capacitado y actualizado.

- La atencién no puede ser discriminada por razones sociales, culturales

todos deben recibir un trato igualitario.

- La atencién tiene que ser periddica desde el nacimiento hasta la edad

adulta el seguimiento es importante.

- Toda actividad que se realiza debe tener un efecto en la persona que la

recibe es decir Que tenga impacto.

- La atencién de los pacientes no puede terminar en una receta sino en la

atencion integral, eficiente y oportuna del paciente.
2.2.3. EL PAPEL DE GESTION HUMANA EN LA ORGANIZACION

El propésito de las organizaciones debe estar enmarcado dentro de
las perspectivas de la calidad en la prestacion de los servicios y/o los
productos, para lo cual requiere de un elemento indispensable y de cuyo
esfuerzo depende en gran parte el funcionamiento adecuado de la

organizacion: el Talento Humano (Gémez 2007)

El crecimiento que mueve nuestro entorno en los Ultimos afios, ha
hecho necesario que las organizaciones posean un sistema persistente y
adaptable a los innumerables y rapidos cambios. Para ello, se propone que
esté bien estructurada de manera que se conozcan los objetivos de la

misma y se genere a su interior una dinamica que fortalezca la participacion
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del empleado como persona y no como objeto de la organizacion. Se
empieza a buscar un Desarrollo Humano, con el animo de mejorar el
producto personal del trabajador y orientar en él una nueva proyeccion

como individuo.

El reposicionamiento de las areas de Gestibn Humana debe estar
direccionado hacia la Planeacion Estratégica, buscando la participacién en
el proceso productivo; de esta manera la prioridad de gestion humana debe

tener en cuenta los siguientes puntos: (Gémez 2007)

- Promover el desarrollo de los ejecutivos de la organizacién, motivando
su participacion como sujetos activos, gestores y motivadores del

cambio.

- Desarrollar estrategias buscando un mejor entendimiento entre las
unidades de negocio y direccionando los procesos de transformacion

organizacional.

- Liderar los procesos de desarrollo del Talento Humano como provisién,
reclutamiento, seleccidn, induccién, responsabilidad social y evaluacién

del desemperio.
2.2.4. LA CALIDAD DE ATENCION

La calidad de atencién como el tipo de atenciéon que va a maximizar
el bienestar del paciente. Consecuentemente, esta teoria conduce a afirmar
que la calidad de la atencién tiene dos componentes: la atencion técnica y la
relacién interpersonal de las que se derivan componentes y sub

componentes adicionales (Donabedian 1998)
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Por lo tanto, se afirma que la calidad en la atencidén, se constituye
como el conjunto de caracteristicas técnico-cientificas, materiales y
humanas que debe tener la atencién de salud que se brinda a los
beneficiarios, a fin de brindar el mayor niumero posible de afios de la vida
‘saludable, a un costo social y econémicamente valido, tanto para el sistema

como para los usuarios.

Asimismo, tratando de abarcar la perspectiva de los distintos actores
sociales involucrados, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a:
‘La Calidad de la atencién en salud como la apropiada ejecuciéon de
intervenciones de garantizada seguridad que son econdomicamente
accesibles a la poblaciéon en cuestion, y que poseen la capacidad de
producir un impacto positivo en la mortabilidad, morbilidad, discapacidad y

malnutricion.

Por consiguiente, se puede entender que una atencién de buena
calidad se caracteriza por un alto grado de competencia profesional, la
eficiencia en la utilizacion de los recursos, el riesgo minimo para los
pacientes, la satisfaccion de los pacientes y un efecto favorables en la

salud.
2.2.4.1. La calidad de atencion en salud.

La Calidad de Atencién en Salud no puede definirse desde el punto
de vista exclusivo de un actor del sistema de salud. Cada uno de ellos
paciente, prestador, asegurador o entidad rectora tiene una percepcion

diferente, que, sin contradecir y estando de acuerdo con la de los demas,
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hace énfasis en aquel o aquellos determinantes que mas valora (Centro de

Gestion Hospitalaria 2008)

Para el paciente, por ejemplo, aspectos tales como la amabilidad y
disponibilidad de tiempo del prestador, las caracteristicas fisicas del sitio en
donde recibe la atencién, el tiempo que transcurre entre el momento en que
solicita el servicio y efectivamente lo recibe, y los resultados y las
complicaciones del proceso, son caracteristicas que puede evaluar
facilmente y que, por lo tanto, determinan su valoracion de la calidad. Por el
contrario, la idoneidad del prestador y el nivel de actualizacion de la
tecnologia empleada durante su atencién, son aspectos que no puede

evaluar y que, por eso mismo, da por hechos.

Para el prestador, sin desconocer la importancia de lo anterior, la
valoraciéon de la calidad se soporta en los aspectos que podriamos
denominar cientificos, técnicos y tecnolédgicos involucrados en el proceso,
tales como credenciales y experiencia de los profesionales y tecnologia

disponible.

Para el pagador del servicio, la eficiencia, es decir, la relacién entre el
costo de cualquier intervencioén y su efectividad para evitar la enfermedad o

para recuperar la salud, es la caracteristica que mas valora.

El nivel de atencidén en salud no depende de una sola caracteristica,
sino de mdltiples aspectos, cada uno apreciado y valorado de manera

diferente segun el actor del sistema de que se trate (Millones 2010).
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La atencién en salud debe ser: efectiva, oportuna, segura, eficiente,
equitativa y cenfrada en el paciente (Instituto de Medicina de los Estados

Unidos et al. 2003)

Efectividad.- Esta dimension pértenecen caracteristicas como el
conocimiento y la experiencia técnica de los prestadores, asi como las
habilidades para las relacionarse y comunicarse de los profesionales entre
si y con los pacientes, lo adecuado de la tecnologia y, de manera muy
importante, la forma en que los primeros interactian con esta, para que la
atencién cumpla con su propésito. Dicho de otra manera, la atencién
dispensada debe apoyarse en evidencia cientifica, de forma tal que reciba
todo aquel que pueda beneficiarse y se evite cuando es improbable que

conlleve un beneficio.

Oportunidad.- Se refiere a que el paciente reciba la atencién en el momento

en que lo requiere, de acuerdo con su situacién clinica.

Seguridad.- Toda intervencién asistencial-preventiva, diagnostica o
terapéutica debe ejecutarse sin causar lesiones adicionales que pueden
evitarse. Los pacientes no deben ser lesionados por los cuidados que

pretenden ayudarlos.

Eficiencia.- El paciente debe recibir la atencion que requiere, en el momento
que la requiere y de manera segura, al menor costo posible y con los
recursos disponibles. Los desperdicios deben evitarse, “incluyendo el de

suministros, equipos, ideas y energia”.
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Equidad.- La atenciéon no debe variar en efectividad, oportunidad, seguridad
y eficiencia por caracteristicas como sexo, raza, creencias religiosas,

ideologia politica, ubicacién geografica o nivel socioecondémico.
2.2.5. LA GESTION SANITARIA: LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS

La gestion sanitaria desde el punto de vista de un Ministro de
Sanidad (Cabo 1998), su principal objetivo podria ser que todo el mundo
tenga accesibilidad a un sistema sanitario publico, con el mayor nimero de
prestaciones sanitarias posibles, en el menor tiempo de respuesta posible, y

al menor coste (impuestos) para el usuario potencial y real.

Las organizaciones sanitarias, al igual que otras organizaciones,
estan formadas por elementos que interactian entre si. Pero existe una
peculiaridad fundamental en el sector sanitario: es un servicio y, tiene una
serie de caracteristicas concretas que puede hacerlo diferente de otros

productos:

- Los servicios son producidos y consumidos en el mismo momento.

- El servicio sanitario dificilmente se puede reprocesar o reciclar.

- El servicio dificilmente puede ser ensayado.

- Las deficiencias de calidad no pueden eliminarse antes de la ejecucion.
- El servicio es intangible aunque involucre productos tangibles.

- Los servicios son personalizados y producidos por demanda.

- El servicio no puede ejecutarse antes de su entrega.
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Todas estas peculiaridades hacen pensar que como primer esfuerzo,
a la hora de gestionar, vamos a tener que poner una especial atencién en la

primera fase de la gestion de la calidad: la planificacion.

En la prestacion de servicios, la probabilidad de que el error no se
pueda subsanar, o lo que es peor, que sea detectado por el usuario, es
mucho mayor que en otros sectores, por lo que tendremos que luchar

mucho para evitar estos hechos.

La gestidn en el sector servicios y, mas concretamente en el sector
sanitario, es la variabilidad de los procesos y actividades, ya que las
variables que rodean a nuestros productos son innumerables y en muchos

casos impredecibles (Cabo 1998).
2.2.6. LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Desde mediados de la década de los afios setenta, los diversos
factores que tuvieron un gran impacto en la situacion de salud de la
poblacién fueron incorporados en el analisis sobre la denominacién de
determinantes de la salud. El informe (Lalonde 1974) identifica a la biologia
humana, el estilo de vida, el medioambiente (que incluye a aspectos fisicos,
quimicos, biologicos, psicosociales, geograficos, entre otros), y el sistema
de atencion de salud. Posteriormente fueron denominadas como
determinantes sociales, determinantes biolégicos, ambientales vy
conductuales, y es innegable su rol en el analisis de la realidad sanitaria

poblacional.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2005) constituye la
Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud'. A través de ella,' la
OMS ha centrado “la atencién en las ‘causas de las causas’,fes decir, en la
esencia de la jerarquia social del mundo y de cada pais, y en las
‘condiciones sociales que son producto de dicha jerarquia, que determinan

la situacién en la que las personas crecen, viven, trabajan y envejecen”

(OMS 2008)°.
2.2.6.1. El modelo de los determinantes sociales de la salud

La Comision consider6 que “los factores estructurales y las
circunstancias de vida, constituyen los deferminantes sociales de la salud,
que son la causa de la mayor parte de las desigualdades sanitarias entre los
paises y dentro de cada pais” (OMS 2008)°. Los determinantes sociales de

la salud:

- El “contexto socioeconémico y politico” incluye todos los mecanismos
sociales y politicos que generan, configuran y mantienen las jerarquias
sociales, como el mercado laboral, el sistema educativo, las instituciones

politicas y otros valores culturales y sociales.

- Los determinantes estructurales tienen su origen en las instituciones y

mecanismos clave del contexto socioeconémico y politico. Los

'La Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) fue creada en marzo de 2005 por el
Director General de la OMS, para acopiar datos para mejorar la salud, analizar las causas sociales de la
falta de salud y de la inequidad sanitaria evitable, a fin de que ella esté distribuida de forma mas justa en
todo el mundo. Para promover un movimiento mundial en favor de la consecucién de esos objetivos,
present6 su informe final en el 2008.

% OMS. Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud. Informe final. Capitulo 4, pag.42.
> OMS. Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud. Resumen analitico del informe final.
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estratificadores estructurales mas importantes y sus responsables mas
cercanos son ingresos, educacion, ocupacioén, clase social, género y

razaletnia.

- Los determinantes sociales subyacentes de inequidades en salud operan
a través de un conjunto de los determinantes intermediarios de salud

para formar resultados en la salud de la poblacién.

- Las categorias principales de los determinantes intermediarios de salud
sonh las condiciones materiales, las circunstancias psicosociales, los
factores conductuales y/o biolégicos, y el propio sistema de salud como

un determinante social.

2.2.6.2. Los determinantes sociales de la salud y el comportamiento de la

demanda

La situacion de salud se va a expresar en las Necesidades de Salud
(tanto las necesidades sentidas como las no percibidas por la poblacién); y
son las necesidades sentidas las que expresan y configuran la demanda en
Salud. Dentro de los determinantes sociales de la salud esta la calidad del

sistema de atencién de salud, que a su vez configura la oferta en salud.

Los servicios de salud publicos, la oferta de servicios termina
adecuandose a la demanda, en su bisqueda por satisfacerla. La demanda
de atencién es la que guia a la oferta de servicios, porque ésta puede

modificar muy poco a la demanda.
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La demanda en salud es la expresion de las necesidades sanitarias
de la poblacién (esto es lo que la poblacién entiende como sus prioridades),

'y son reflejo de la situacién de salud.

Si los determinantes sociales de la salud influyen dramaticamente en
la situacion de salud de la poblacién, entonces es evidente que la demanda

en salud es condicionada y definida por los determinantes sociales.

2.2.6.3. Los determinantes sociales de la salud y el comportamiento de la

oferta

Los modelos de atencién en salud (cualquiera sea el modelo) no
hacen otra cosa que establecer la relacién entre la demanda en salud y la
oferta en salud, y lo ideal es que en lo posible esa correlacién sea

satisfactoria.

Diferencias en el perfil de prioridades de la oferta de servicios y la

demanda de atencién de salud.

OFERTA EN SALUD
- Prevencion

DEMANDA EN SALUD
- Recuperacion

MODELO DE
ATENCION
INTEGRAL DE

SALUD

- Promocion - Rehabilitacién

- Recuperacion - Prevencién

- Rehabilitacién - Promocion

FUENTE: MINSA

2.2.7. RECURSOS

Perspectiva de las intervenciones sanitarias. los recursos (que
aportan la estructura para producir dichas intervenciones), los servicios (en

los que se materializan operativamente), y los resultados. Dado que los

23



recursos son en cierta forma inespecificos, los servicios que se producen y
no los recursos que los han producido (puede haber un hospital con mas
camas Yy plantilla que otro, pero que tenga una menor productividad en

ingresos, consultas y urgencias atendidas) (Repullo 2002).

Una primera forma de abordar problemas relativos a recursos, surge
del analisis geografico de ubicacién de los mismos. Los mapas sanitarios
permiten identificar sobre un territorio los distintos tipos de recursos
disponibles para la atencioén sanitaria, y objetivar las zonas de solapamiento
y descubierto. La cartografia sanitaria se complementa con los mapas de
isocronas, en los cuales se consideran con curvas de nivel las zonas de un
territorio en funcién del tiempo de desplazamiento a un determinado centro
sanitario, lo cual permite visualizar con claridad la variable “tiempo de
desplazamiento”, que queda omitida en los mapas de recursos (que son
mapas de distancias fisicas). Ademas de la relacién con la geografia, se
pueden establecer sistemas de relacién con la poblacién, también llamados
ratios de recursos/poblacion (Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales

1998).

Asi, para casi todos los datos de recursos, puede hablarse de ratios
poblacionales, siendo los mas conocidos aquellos que relacionan [a
estructura institucional (camas hospitalarias), de recursos humanos
(médicos o enfermeras) o equipos tecnolégicos (quiréfanos o TACs), por mil

habitantes (Repullo 2002).
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Existen diversas fuentes de informacion sobre recursos a nivel
internacional; desde sistemas de informacion amplias como Ecosanté (de la

Organizacion para el Desarrollo y Cooperacion

La dificultad para establecer comparaciones sobre estos ratios, suele
provenir tanto del numerador (recurso) como del denominador (poblacién);
en efecto, hay que tener cautela cuando comparamos recursos en
diferentes paises o regiones, pues no siempre (cama de hospital) tiene el
mismo significado (agudos?, crénicos?, socio-sanitario?); o bien su relacién
con la poblacién no es directa (puede que haya parte de la p'oblacién que no
pueda acceder é dicho recurso y sin embargo figure en el denominador); o
también la poblacién no sea homogénea entre los dos territorios (una zona
mas envejecida puede tener igual nimero de camas, pero al tener mayor
necesidad tiene en realidad menos recursos ajustados a necesidad)

(Repulio 2002).
2.2.8. LA PRODUCTIVIDAD DE LOS RECURSOS

Los recursos disponibles en servicios producidos; los indicadores de
actividad (tanto en atencién primaria como en especializada) cumplen

clasicamente este papel de evaluacién del desempefio (Repullo 2002).

Una forma de medicién directa de si los recursos se emplea en su
maxima potencialidad, consiste en ver el grado o intensidad en que se
emplean; asi, la tasa de ocupacion de las camas de un hospital, el indice de
horas utilizadas de quiréfanos, o las tasas de justificacion de jornadas en el

personal de acuerdo a estandares de tiempos en su actividad. Otra forma
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de medicién menos directa, consiste en analizar las actividades realizadas
por un conjunto dado de recursos; los indicadores de actividad nos remiten
a distintos tipos de productos; unos guardan relacibn con procesos
auxiliares de la organizacién (kilos de ropa lavada, dietas producidas, etc);
otrosv son claramente “inputs” del proceso asistencial (radiologia, analitica,
pruebas funcionales), y finalmente otros indicadores avanzan hacia su
significacién clinica como episodios de enfermedad asistidos (estancias,

altas, consultas, urgencias, intervenciones, etc.).

La calidad de los servicios producidos, seria el tercer elemento de
comparacién, que plantea problemas adicionales a los que ya sefialabamos
en la comparacion de actividad (cantidad). Por una parte, la calidad en los
servicios sanitarios tiene dimensiones cientifico técnicas (buena practica de
procedimientos clinicos), relacionales (adecuada relacién y dialogo con el
paciente) e institucionales (acogida, trato), por otra parte, la calidad es

compleja de medir y por lo tanto de comparar (Casas et al. 2001).

Los abordajes que se han hecho en el sector, han tenido enfoques
internos de organizaciéon, como por ejemplo la constitucién de comisiones
clinicas ante temas importantes relacionados con la calidad (historias
clinicas, tejidos y tumores, infecciones, mortalidad); también se ha
planteado la estandarizacién de procesos, bien a través de normas 1SO (en
servicios centrales que tienden a mimetizar en mayor medida la produccién
industrial), o de protocolizacion de procesos frecuentes; ademas, se han
buscédo trazadores de resultados adversos que pueden ser indicativos de

la calidad (infecciébn nosocomial, reingresos, mortalidad en unidades o
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procesos, quejas y reclamaciones); y finalmente, a través de las encuestas
de satisfaccion se ha buscado conocer la percepcion de los pacientes del

conjunto de la asistencia y trato recibido (Repullo 2002).
2.2.9. ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE

La atencién debe ser respetuosa de las preferencias, necesidades
valores de los pacientes. Estos ultimos deben quitar todas las decisiones

clinicas.

Todas las dimensiones se sustentan en las competencias de los
profesionales que prestan el servicio, es decir, en su idoneidad profesional y

en sus calidades personales y humanas (Donabedian 2008).

La organizacion de salud que se comprometa con su comunidad a
prestar servicios de alta calidad tiene que gestionar todas y cada una de las
dimensiones de la calidad esbozadas y demostrar, mediante indicadores
confiables, es decir, validos y precisos, que la atencién brindada a sus
usuarios cumple con ser efectiva, oportuna, segura, eficiente, equitativa y
centrada en el paciente, y que su equipo humano es competente (Yina

2011).

Por lo tanto en la actualidad se ha observado gran entusiasmo por
parte de las instituciones de salud en la gestién de los procesos, debido a

su importancia dentro de la organizacion de una instituciéon (Reyes 1012).

Estos procesos deben ser:

- Efectivos: generando resultados anhelados.
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- Eficientes: al minimizar los recursos utilizados.

- Adaptables: para poder adaptarlo a cada paciente, y al entorno.
2.2.10. ORGANIZACION SALUDABLE

La organizaciéon como sistema se divide en los subsistemas: técnico,
administrativo y humano o psicosocial, los que interactian produciendo

eficacia y salud (Faria 1983).

La interrelacién entre los subsistemas permite inferir en el hecho de
que la moral y el clima organizacional son elementos de la Salud

Organizacional.

En una organizaciéon saludable, el ambiente de trabajo permite al
trabajador utilizar plenamente todo su potencial. Esto implica no solo una
gestion responsable de los riesgos para la salud y la seguridad, sino
también una posibilidad para el trabajador de desarrollarse y crecer hasta su
maximo potencial. Es esencial mantener un equilibrio adecuado con relacién
al clima laboral, formacién, estilo de gestién, asi como asegurar una
comunicacioén, unos comportamientos y unas actitudes de apoyo en la
organizacion. Esto requiere un trabajo de equipo y el asesoramiento de

expertos en salud y seguridad laboral.

Criterios para determinar la salud organizacional (Bennis 1966),

propone:
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a) Adaptabilidad: que se refiere a la habilidad para resolver los problemas
que afronta la organizacion y para oponerse a las modificaciones en las
demandas ambientales, con una actitud de flexibilidad

b) Sentido de identidad: es la identificaciéon de la organizacién con ella
misma, conocimiento y comprension, sobre cuales son sus metas y lo
que debe hacer.

c) Capacidad para percibir la realidad: habilidad para procurar conoce,
percibir con exactitud e interpretar correctamente las condiciones reales
del medio externo e interno, principalmente las relevantes para el

funcionamiento de la organizacion.
Por su parte Shein propone un cuarto parametro:

d) Estado de integracién, el cual se refiere al grado de armonia e
integracién sobre los subsistemas de la organizacién total, de tal manera

gue no funcione con fines diferentes no convergentes.
Creacién de una organizacion saludable

Al especificar el radio de accion de cada uno de los subsistemas de
la organizacion, explica que el subsistema técnico administrativo tiene su
influencia en el area formal de la organizacién, mientras que el subsistema
humano actia en el area informal de esta razén por lo cual tradicionalmente
ha sido descuidado hasta que sus consecuencias son tan graves que afecta

la totalidad de la empresa (Faria 1983).

En el area formal entran las metas, finanzas, proceso administrativo,

tareas, informaciones, normas, etc. Mientras que el segundo involucra:
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necesidades humanas del individuo y grupo, motivaciones, aspiraciones,
valores, intereses, actitudes, percepciones, sentimientos, emociones,
expectativas, moral, estilo personal, comunicacién, organizacion informal,
cultura organizacional, creencias, valores, normas informales existentes en

la organizacion, etc,

Para explicar la razén por la que los aspectos informales son
descuidados, Faria utiliza un Iceberg organizacional. Este esquema pone en
evidencia que el area informal representa la parte "invisible" de la
organizacion, razén por la que se descuida, pero a pesar de ello es la que
proporcionalmente ocupa el mayor porcentaje de la masa del iceberg y que
consecuentemente puede ser estudiada, a fin de evitar el resurgimiento de

crisis y conflictos en la organizaciéon.

Para crear y mantener una organizacion saludable, se debe disponer

de los tres siguientes elementos basicos:

- buenas condiciones de trabajo
- clima laboral de apoyo

- trabajadores sanos

Condiciones de ftrabajo.- Para conseguir unas condiciones de trabajo

seguras y saludables, deben ponerse en practica los siguientes procesos:

- Evaluaciéon de riesgos: debe existir un listado de los riesgos para la salud

y la seguridad, asi como las correspondientes medidas de control.
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seguridad: de los puestos de trabajo, herramientas y procedimientos de

trabajo.

Higiene industrial: un ambiente de trabajo limpio, con baja exposicién a

sustancias quimicas, ruido y otros factores de riesgo.

Entorno psicosocial: un buen clima laboral, comunicacién y estilo directivo
Comunicacion: claridad sobre los objetivos y metas, cambios y resultados
Ergonomia y mejora del puesto de trabajo.

Conciliacién de la vida laboral y personal: una carga de trabajo razonable

que no afecte negativamente la calidad de vida del trabajador.

Clima laboral.- Es de vital importancia conseguir un clima laboral sano. Ello

requiere:

una cultura empresarial basada en los valores.

Implicacién de la direccién: politicas activas y transparentes y un liderazgo
ejemplar.

Estilo directivo: debe ser estimulante e inspirador.

Gestidn de los recursos humanos: debe ser activa, permitiendo a los
trabajadores utilizar al maximo su potencial, debe influir en el proceso de
toma de decisiones a nivel directivo.

Desarrollo de la cultura empresarial: deben verificarse regularmente las
practicas de gestion, la satisfaccidn y el bienestar de los trabajadores, por

ejemplo a través de encuestas a los trabajadores.
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Trabajadores sanos.- Los trabajadores también tienen una alta
responsabilidad sobre su propia salud. Los siguientes puntos contribuyen a

conseguir una mayor salud de los trabajadores:

- Trabajo y estilo de vida saludables: conciliacion de la vida laboral y
personal, nutricion, abandono del tabaquismo, no consumo de drogas,

consumo controlado de alcohol, deporte y ejercicio.
- Vigilancia de la salud: enfocada a los riesgos para la salud.

- Consejo y apoyo: relaciones, consejo sobre trabajo y salud,
intervenciones, derivacién a especialistas, programas de asistencia a los

trabajadores.

- Gestion del absentismo: consejo, intervencion, derivacion a especialistas

para el tratamiento, rehabilitacion.
- Conocimiento de los riesgos para la seguridad y la salud en el trabajo.

- Practicas de trabajo seguras.
2.2.11. CLIMA ORGANIZACIONAL

Es un cambio temporal en [a actitud de las personas con respecto al
ambiente organizacional que los rodea, estén o no acostumbrados a éste. El
clima organizacional se define como un conjunto de propiedades o

caracteristicas del ambiente interno laboral, la conducta del empleado.

¢ Qué influye sobre el clima organizacional?

- Pueden haber cambios positivos y negativos.

- Alteracion de las condiciones econdmicas.
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- Competencia.
- Cambio de lideres.

- Reestructuracion, reduccioén y capacitacion.

El clima organizacional es la percepcion que el individuo tiene de la
organizacion para la cual labora, y la opinién que se haya formado de ella
.en términos de autonomia, estructura, motivacién, consideracién,
cordialidad, apoyo y descentralizacion. T_ambién se pude inferir que el clima
se refiere al ambiente de trabajo propio de la organizacién. Dicho ambiente
ejerce influencia directa en la conducta y el comportamiento de sus
miembros (VALVERDE 2001).' En tal sentido se puede afirmar que el clima
organizacional es el reflejo de los valores culturales mas profundos de la
organizacién. En este mismo orden de ideas es pertinente sefalar que
determina la forma en que el trabajador percibe su trabajo, su rendimiento,
su productividad y satisfaccién en la labor que desempefia. El clima solo
puede ser percibido, no se toca ni se ve, pero cuenta con una existencia
real que afecta todo lo que ocurre dentro de la organizacién y a su vez se ve
afectado por casi todo lo que sucede en ésta. Una organizacion tiende a

atraer y conservar a las personas que se adaptan a su clima.
Caracteristicas del clima organizacional

Las caracteristicas del sistema organizacional generan un
determinado clima que repercute sobre las motivaciones de los miembros
de la organizacién y sobre su correspondiente comportamiento. Este

comportamiento tiene obviamente una gran variedad de consecuencias para
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la organizacion. Existen nueve dimensiones que explican el clima existente
en una determinada empresa. Cada una de estas dimensiones se relaciona

con ciertas propiedades de la organizacion, se citan:

- Estructura: Representa la percepcion que tienen los miembros de la
organizacion.
- Responsabilidad: Autonomia en la toma de decisiones relacionadas a su

trabajo.
- Recompensa: Trabajo bien realizado.

- Desafio: Corresponde al sentimiento que tienen los miembros de la

organizacion acerca de los desafios que impone el trabajo.

- Relaciones: Es la percepcion por parte de los miembros acerca de la
existencia de un ambiente de trabajo grato y de buenas relaciones

sociales tanto entre pares como entre jefés y subordinados.

- Cooperacion: Existencia de un espiritu de ayuda de parte de los

directivos, y de otros empleados del grupo.

- Estandares: Enfasis que ponen las organizaciones sobre las normas de

rendimiento.

- Identidad: Elemento importante y valioso dentro del grupo de trabajo. En
general, es la sensaciéon de compartir los objetivos personales con los de

la organizacion.
2.2.12. DESARROLLO DE PERSONAL DE RECURSOS HUMANQOS

El desarrollo de personal tiene finalidades principales como: el mejor
aprovechamiento de los recursos humanos de la empresa; esto quiere decir
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basicamente ubicar el personal de acuerdo a sus aptitudes. La aptitud de
hacer algo suele traer con sigo el deseo de hacerlo con o que se tiende a
poner en cada puesto a la persona que tiene aptitudes y desea de
desempefiar ese puesto. También es el resultado acumulado de las
interacciones diarias entre el administrador y el trabajador (Mondy, R. et al.
1997). Es un proceso continuo que se realiza durante un largo periodo de
tiempo. El actor mas importante es desarrollar la capacidad del personal
creando un entorno en el que se logre la cooperacion, comunicacion y un
intercambio abierto de ideas. Para esto los administradores deben
considerar a los empleados como el recurso mas valioso del programa e
invertir en ellos, proporcionandoles continuamente oportunidades para

mejorar sus habilidades.

Los administradores tienen un gran numero de oportunidades para
mejorar el desempefio, motivacién y habilidad del personal mediante

técnicas de desarrollo dentro y fuera del trabajo. Estas técnicas incluyen:

- Ampliar las responsabilidades del personal mediante una delegacién y

supervisién efectivas.

- Incrementar la participacién de los empleados en la toma de decisiones
en areas que afecten su trabajo y dar el reconocimiento apropiado a su

contribucion.

- Alentar las iniciativas y sugerencias individuales para mejorar el

desempefio del programa.

- Proporcionar retroalimentaciéon frecuente y positiva para desempefiar
nuevas responsabilidades.
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- Establecer un programa para la promocion de los empleados como parte

del paquete de beneficios de la organizacién.

- Utilizar la interaccién diaria con el personal y reuniones para impartir y
compartir nuevos conocimientos y experiencias. Permitir a los empleados

asistir a cursos, seminarios, congresos.
2.2.13. NIVELES DE ATENCION

Los Niveles de Atencién en la Salud se definen como la capacidad
_que tienen todos los entes prestadores de servicios de salud y se clasifican
de acuerdo a la infraestructura, recursos humanos y tecnoldgicos. Esta
definicién parte de la necesidad del estado de disminuir los recursos que en
verdad se deben utilizar y destinar a la parte mas importante en una
sociedad que es la salud, ya que presumen que la mayoria de la poblacién
tiene necesidades de salud de muy baja complejidad; y en esto se apoyan
para solo invertir organismos de baja calidad y asi no destinar todos los

recursos (Vicente y Pérez 2007).
Los Niveles de Atencién (Hicler 2009), se clasifican asi:

Primer nivel de atencién: Es un nivel de baja complejidad, su principal
objetivo es prestar los servicios en una forma inmediata y cerca a la
poblacién, contribuyendo al control ambiental, los que conforman este nivel
son: Meédicos Generales, Odontélogos, Nutriciohistas, Sicblogos,
Optémetras, Promotores y Tecnélogos. Ejemplos de primer nivel de

atencién son los centros de salud y brigadas de salud.
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.Segundo nivel de atencién: Son organismos de salud con profesionales mas
especializados, que no solamente atienden a individuos del lugar si no que
también a los de sus alrededores. Ofrecen servicios de primer nivel pero
ademas consulta externa, urgencias institucionales y comunitarias, partos,
hospitalizacion, cirugias de baja severidad, laboratorio, electro diagnéstico,

rehabilitacién, farmacia, todo en atencién media.

Tercer nivel de atencion: Resuelve los problemas de alta complejidad, tiene
recursos de tecnologia de punta, intervencién quirtrgica de alta severidad
(como trasplantes, cirugia de corazén abierto), profesionales con

especializacién, cuidados intensivos.

Cuarto nivel de atencién. Alta complejidad, profesionales con sub
especializaciéon realizan trasplantes, desarrollan programas investigativos,

cuidados intensivos (UCI), centros especializados en cada area.
2.2.14. ASIGNACION DE RECURSOS EN EL SECTOR SALUD

Cuando los recursos son limitados y la demanda supera a la oferta, la
asignacioén se convierte en un problema. Cémo resuelve dicho problema
depende en gran medida de la naturaleza de los propios recursos. Cuando
los recursos se entenderan los bienes sociales, el reparto podra proceder en
términos de competencia entre los individuos sobre la base de las fortalezas
relativas de sus derechog en conflicto, o en forma global mediante la
evaluacion de que la distribucién seria (probablemente) producen la mayor
cantidad de bien para el mayor nimero de personas. Cuando los recursos

se entenderan los productos basicos, el problema de la asignacién asume
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una orientacion diferente. Las nociones de los derechos concurrentes o de
maximizar la buena caida agregada de la imagen y la economia ocupan su
lugar. En el nivel micro, la asignacién se resuelve entonces sobre la base de
la capacidad de pago, en el nivel macro, la pregunta es si la estructura
econdémica que rige la relacion costo / precio de los productos basicos es
suficientemente sélido como para permitir la supervivencia de la empresa
econdmica que esta asociada con la produccion y venta de las mercancias

en cuestioén.

Estas consideraciones se aplican a la salud tanto como lo hacen con
cualquier otra cosa. Los recursos sanitarios, ya sea entendido en el material
0 en términos humanos, estan limitadas,'ni esto es una funcién de como se
entrega la salud. El hecho de limitacion es inherente a la condicién'humar_\a.
Ya sea que la asistencia sanitaria se entregan en un privado o en publico e
incluso en una mezcla de ambos - el nimero de personas capaces de
prestar la atencion es siempre limitado porque no todo el mundo puede ser
un profesional de la salud (e incluso profesionales de la salud puede
enfermarse y requieren atencién, lo que hace que no estén disponibles
como proveedores de atencién médica). La cantidad de recursos siempre
sera limitado porque hay un limite para el numero de instalaciones que
pueden ser construidos, el nimero de instrumentos que se pueden fabricar,
o el nimero de 6rganos, la cantidad de sangre, etc, que estara disponible.
La demanda de recursos sanitarios, por lo tanto, sera siempre y
necesariamente superior a la oferta. Eso significa que la limitacién no es un

artefacto, y que habra siempre un problema de asignacion.
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Los recursos sanitarios, desde una perspectiva de proceso, son los
profesionales de la salud que se desempefian como guardianes de los
recursos materiales que son dificiles de obtener. Son, por asi decirlo, el
cuello de botella en el acceso y sistemas de distribucién. Es por eso que su
funcionamiento determina lo que dan forma a la cuestiéon de la asignacion

de recursos en ultima instancia, va a tomar. (MedGenMed 2007).\

Los mecanismos de asignacién financiera en salud constituyen los
lineamientos normativos, legisiativos y criterios técnicos que permiten
proponer una distribucion de montos de financiamiento para la produccion
de los servicios de atencién médica, asi como para cambios en las politicas
de ajuste del financiamiento (Sassi 2001, Bossert 1998). El analisis se
refiere a los criterios técnicos (clinicos, epidemiolégicos, administrativos o
econdmicos) en los que se basa la asignacion de recursos a partir de la

descentralizacién Arredondo et al. 2003).
2.2.15. LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD.

En los afios 90 se profundizé la tendencia, que venia de atras, a la
multiplicacién de universidades con facultades de carreras de salud, lo que
ha producido hasta ahora un dislocamiento entre la oferta de egresados y la
demanda de profesionales de salud por los servicios publicos y privados. A
fines de los 90 se comenzd a implementar politicas tendientes a retomar la
regulacion de la formaciéon universitaria y técnica, con la acreditacion
universitaria y certificaciéon profesional, y ahora ultimo, con la definicién de
perfiles para las pl.azas del SERUM y de especialistas, lo que debe impactar

en la formacion universitaria. (Arroyo, et. al 2011).
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. Formacién de Pre-grado en salud: amplia oferta y desregulacién de la

formacion de recursos humanos en salud.

Segln el INEI (2009), hay 30 universidades que ofrecen la carrera de
medicina y 49 de enfermeria. Ademas, aproximadamente la mitad de las
universidades de estas dos profesiones son publicas: 16 de medicina y

25 de enfermeria.

A pesar de que la creacién de nuevas universidades se ha desacelerado
un poco (tal vez debido a legislacion nueva que reglamentan su
creacion, acreditacion y funcionamiento), hubo un aumento mayor en el
nimero de universidades privadas que publicas para las cuatro
principales carreras de la salud: medicina, enfermeria, obstetricia y

odontologia.

CUADRO 1

PERU: NUMERO DE CARRERAS PROFESIONALES EN SALUD POR

ESPECIALIDAD
Carreras Total Universidades Publicas | Universidades Privadas
Profesionales 2003 2008 2003 2008 2003 2008
Enfermeria 42 49 23 25 19 24
Medicina ‘
28 30 16 16 12 14

Humana

Obstetricia 25 29 10 12 15 17
Odontologia 21 25 10 10 11 15

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) 2009
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b. La formacién de Especialistas en Salud.

Las plazas del residentado médico son financiadas por el Ministerio de
Salud (55,4% del total), ESSALUD (23,7%) la Sanidad de la Sanidades
(20,1%) vy otros (0,9%). En comparacién con el Gltimo Informe al pais, el
MINSA financia actualmente un porcentaje menor de plazas mientras
ESSALUD financia mas. Las mismas instituciones otorgan los campos

clinicos.

El total de plazas de residentado médico para el 2009 fue de 1926,
practicamente 1000 vacantes mas que en 2004, cuando hubo 936
vacantes. Del 2000 al 2003 la tendencia fue creciente, aumentando en
ese periodo en 34%. Hubo el afio 2004 un descenso de 14.8% respecto
al 2003, con crecimiento en 2 afos subsecuentes‘y otro descenso en
2006. De este afio hasta el 2009, el 2008 fue el afio en que hubieron

mas vacantes para el residentado médico, con 2240 vacantes.

La mayor cantidad de plazas de residentado médico estan en las
universidades de Lima, superando el 80% de las mismas. Son seis
universidades en provincias y cuatro en Lima las que ofrecen el
residentado médico. Por ello, Lima concentra la mayor cantidad de
sedes docentes para la realizacidén de la actividad clinica indispensable

en la especializacién médica.

Por otro lado, las tres especialidades con mayor numero de ingresantes
son ginecologia y obstetricia, pediatria y anestesiologia, con

respectivamente 9,2%, 8,2% y 6,6% del total de ingresantes.
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CUADRO 2

- PERU: ESPECIALIDADES OFERTADAS PARA EL RESIDENTADO

MEDICO
ESPECIALIDAD Plazas %

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 67 9.2 %
PEDIATRIA 67 92 %
ANESTESIOLOGIA 48 6.6 %
CIRUGIA GENERAL 45 6.2 %
MEDICINA INTERNA 44 6,0 %
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 39 53%
RADIOLOGIA 31 42 %
OFTALMOLOGIA 24 33%
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 24 33%
CARDIOLOGIA 23 32%
GASTROENTEROLOGIA 23 32%
MEDICINA INTENSIVA 18 2.5%
PATOLOGIA CLINICA 16 | 22%
MEDICINA DE EMERGENCIA Y DESASTRES 14 1.9%
ADMINISTRACION Y GESTION EN SALUD 13 18%
MEDICINA ONCOLOGICA 13 1.8 %
NEFROLOGIA 13 1,8%
NEUROLOGIA 13 8%
PSIQUIATRIA 13 1.8%
GERIATRIA 12 6%
UROLOGIA 12 16 %
NEONATOLOGIA 1 15 %
ANATOMIA PATOLOGICA 10 4%
CIRUGIA TORACICA Y CARDIOVASCULAR 10 4%
DERMATOLOGIA 10 4%
0 UTROS 117 16 %

TOTAL ' 730 100 %

Fuente: MINSA 2010

42



c. La formacién de Técnicos en Salud.

En los Ultimos afios los Institutos Superiores Tecnoldgicos (ISTs) no han
sufrido cambios significativos. Hay actualmente 1076 ISTs registrados a
nivel nacional, o sea, 134 mas que en 2004, de los cuales 67.8% son

privados (apenas 0.4% mas que en el 2004).

De todos los ISTs, 549 se encuentran funcionando regularmente
(68.2%). El Ministerio de Educacion (MINEDU), a través de la Direccion
de Educaciéon Secundaria y Superior Tecnoldgica (DINESST), hace
desde noviembre de 2003 la revalidacién de los ISTs mediante una
revision de la documentacién presentada y visitas de verificaciéon a las
instalaciones de cada IST. Hay actualmente 604 ISTs revalidados, 56%
del total, lo que a pesar de ser poco, ya es mucho mas que los 7.4% que

se clasificaron como revalidados en la fecha del ultimo Informe al Pais.

Los ISTs ofrecen 175 carreras técnicas, de las cuales diez estan

vinculadas a las ciencias de la salud (5.7%).

Por otro lado, 372 (39%) de los 942 Institutos Superiores Tecnolégicos

ofrecen carreras técnicas en salud.

Las carreras técnicas en salud que mas se ofertan son enfermeria
técnica (38.6%), técnica en farmacia (8.4%), técnica en laboratorio

(7.9%) y prétesis dental (7.7%).
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Enfermeria técnica es la carrera mas frecuente a nivel nacional y posee
una fuerte demanda social por los egresados de los estudios

secundarios.

En cuanto a la distribucion departamental de la oferta de formacién de
técnicos de enfermeria, Lima concentra la mayor oferta (17%), que
sumada a la de Piura, La Libertad, Ancash, Lambayeque y Puno
concentran al 53.6% de toda la oferta de carreras en enfermeria técnica.
En el caso de Laboratorio Clinico, Lima (41.9%) también concentra la

mayor oferta.
2.2.16. REMUNERACIONES DE LOS RECURSOS HUMANQOS EN SALUD.

Al observar los datos de remuneraciones en los dos prestadores de
servicios mas importantes (EsSalud y MINSA) se pueden percibir dos tipos

de inequidades:

Intrainstitucionales (diferencias remunerativas entre las distintas
categorias) e interinstitucionales. A su vez, las inequidades
intrainstitucionales son de varios tipos, pues dentro de las mismas
categorias hay diferencias, que dependen de los niveles de los
establecimientos donde laboran los recursos humanos. (Arroyo, Hartz y Lau

2011).

En primer lugar, si se comparan los montos anualizados de
remuneraciones entre los profesionales de MINSA y EsSalud se observa
que es la segunda quien esta por encima a nivel general. El MINSA solo

supera a EsSalud, por diferencias minimas, en los dos primeros niveles de
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establecimientos para el caso de los médicos. Por tanto, las diferencias

entre instituciones, a favor de EsSalud, se mantienen desde lo reportado en

el informe pasado en el afio 2005. Si se comparan las categorias

profesionales que se han tomado en cuenta (médicos, enfermeras,

obstetrices vy oddntélogos) se observa que las diferencias de

remuneraciones mas considerables no estan en el grupo de los médicos,

sino en el resto de las categorias mencionadas. Esta diferencias llegan a

superar los 19 mil soles anuales entre una y otra institucion.

CUADRO 3

PERU: COMPARATIVO ANUALIZADO DE REMUNERACIONES ENTRE
PERSONAL ESSALUD Y MINSA CENTRAL SEGUN CARGOS Y NIVELES

CATEGORIA |CLASIFICADONIVEL EsSalud NIVEL MINSA | TOTAL EsSalud | TOTAL MINSA | DIFERENCIAS
5 N5 62,500.00 60,490.08 2,009.92

4 N4 59,764.00 58,438.32 1,325.68

Médico PROF 1 3 N3 57,044.00 56,400.48 643.52
2 N2 54,324.00 54,343.56 -19.56

1 N1 51,588.00 52,308.36 -720.36

5 \ 50,500.00 30,986.52 19,513.48

' 4 [\ 46,900.00 30,772.32 16,127.68
Enfermeria PROF 2 3 1l 43,300.00 30,655.80 12,644.20
2 Il 39,700.00 30,501.36 9,198.64

1 | 36,100.00 30,363.96 5,736.04

5 \ 50,500.00 30,986.52 19,513.48

4 v 46,900.00 30,772.32 16,127.68

Obstetriz PROF 2 3 " 43,300.00 30,656.16 12,643.84
2 I 39,700.00 30,501.36 9,198.64

1 I 36,100.00 30,363.96 5,736.04

5 \ 50,500.00 30,986.40 19,513.60

4 v 48,580.00 30,772.32 17,807.68

Odontologoy PROF 2 3 Hi 46,980.00 30,655.80 16,324.20
2 I 45,380.00 30,501.36 14,878.64

1 | 43,300.00 30,363.96 12,936.04

Fuente: MINSA. Recopilacién, procesamiento y analisis de las remuneraciones, honorarios, bonificaciones

e incentivos por carreras u ocupacién, por departamento, MINSA- EsSalud (2009)
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Por otro lado, las diferencias entre instituciones se evidencian como
considerables, no solo entre las distintas profesiones, sino dentro de ellas
mismas, pues estas se condicionan a los regimenes por los que se han
establecido los vinculos laborales y a los beneficios que cada uno de estos
regimenes contemplan. Asi, para el caso del MINSA se evidencia que para
aquellos profesionales que se encuentran bajo el régimen D.LEG. 276 el
promedio del monto anualizado de sus remuneraciones, bonificaciones e
incentivos mas que duplican a aquellos profesionales que tienen un vinculo

laboral bajo el Régimen Especial de Contrato

Administrativo de Servicios (RECAS) o que laboran en los CLAS. Es
‘mas, también hay diferencias, aunque no tan alarmantes como la ya

mencionada, entre aquellos profesionales con RECAS y los que laboran en

los CLAS.

Vale mencionar que, al contrario de lo que se encontré al comparar
las remuneraciones entre EsSalud y MINSA, las grandes diferencias
remunerativas estan en la poblacién de médicos, mientras que en las otras

categorias profesionales las diferencias existen aunque no tan acentuadas.
2.2.17. ATENCION DE CALIDAD

La aplicacion del nuevo modelo ha de permitir que la poblacién tenga

acceso a una atencién de calidad caracterizada por:

- Personal capacitado y actualizado.

- Atencion no discriminatoria por razones sociales, culturales, todos reciben

un trato igualitario.
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Atencién oportuna.

Atencion periédica y seguimiento a las personas desde el nacimiento

hasta la edad adulta.

Las actividades deben tener impacto social.

La atencién al paciente no termina con la entrega de una receta sino el

seguimiento.

Unidades de auditorias médicas y equipos de monitoreo de la calidad

velaran por el avance del proceso de calidad.

Los establecimientos monitorearan permanentemente la opinién de los
usuarios a través de encuestas, libros de quejas y sugerencias. Se

premiara a los establecimientos que realizan actividades de calidad.

Servicios de salud hacen cumplir el reglamento de control a los servicios

privados, reglamento de establecimientos, acreditacion.

La calidad técnica de los servicios de salud es dificil de observar (Castario
2005). Este hecho contribuye a la dificultad de medir la calidad, situacion
que se afianza dada la intangibilidad, heterogeneidad, perecibilidad e

inseparabilidad de los servicios de salud.

2.3. MARCO REFERENCIAL

‘ALESSO (20086), sefiala que Habitualmente, la problematica de la atencion

sanitaria es abordada enfocando el analisis sobre unidades de
gestion tanto a nivel macro de financiaciéon (Ministerios, Obras
Sociales, etc.) como a nivel micro de prestacién (hospitales,

sanatorios, clinicas, centros de diagnéstico, etc.). Ahora bien, las
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redes de prestadores médico-asistenciales procuran combinar y
coordinar el desempefio de profesionales e instituciones en diversos

puntos geograficos.

DONABEDIAN (2000), enfatiza que la calidad de atencién es la propiedad
de la atencion meédica que consiste en obtener los mayores
beneficios, con los menores riesgos para los pacientes, donde los
mayores beneficios se definen en funcion de lo alcanzable, de
acuerdo con los recursos con los que se cuenta para proporcionar la

tencién, de acuerdo con los valores sociales imperantes.

FLORES (2006), sefiala que la administracion de recursos humanos y
administracion de compras de insumos y medicamentos no son
suficientes para cubrir con las expectativas y necesidades crecientes
de bienes y servicios de salud, pues parte de los aumentos son para
cubrir salarios. También sefala el objetivo final sera siempre que la
poblaciébn tenga asegurado un mecanismo de asignacion

transparente y equitativo de asignacién de recursos.

JIMENEZ (1998), sefiala quevla actual situacién de salud obliga a aumentar
la eficiencia y efectividad de los servicios de salud. En ese sentido, es
importante el analisis de la situacién de salud y la toma de
decisiones, también fundamenta procesos de gerencia estratégica en
salud, que tiendan a la satisfacciéon de las necesidades y expectativas
de la poblacién con una mejor asignacion de recursos financieros y

humanos.
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FERNANDEZ (1987), describe distintas técnicas de evaluacion de Ia calidad
segln la condicion que se tome en cuenta: origen, momento de
realizacion, enfoque conceptual de evaluacion, tipo de técnicas,
validez de resultados, participaciéon de personas involucradas, base

que sustenta los juicios y categoria de fenomenos a estudiar.

DONABEDIAN (1993). Sefiala el grado de "calidad es la medida en que la
atencion prestada es capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable

entre peligros y bondades".

DONABEDIAN (1996). Define que el sistema de incentivos para garantia de
la calidad “el sistema que permita, estimule y retribuya una buena
atencibn a la salud y que desaliente al mismo tiempo
comportamientos inadecuados de cualquier indole, ya sea por parte

de los médicos, de los usuarios o de los administradores”.

ROYDER y ANGELONI (2007). Sefnala que “la calidad en los servicios es un
concepto estrechamente ligado a la prestacion de los servicios de
salud, tanto desde el punto de vista de recursos humanos como de

estructura y procedimientos”

VERA (2009). Sefiala que los niveles de atencién es un conjunto de
establecimientos de salud con niveles de complejidad necesaria para
resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente
magnitud y severidad. Constituye una de las formas de la OMS, en la
cual se relacionan con la magnitud y severidad de las necesidades de

salud de la poblacién.
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BRONFMAN (1997) sostiene “Cémo la vocacién de curar aparece como
“incuestionable” en la investidura profesional del médico y se
convierte en una condicién suficiente, desde la perspectiva de
muchos médicos, para garantizar la calidad de la atencién”.
Acompafiando a la vocacién de servicio, también son mencionadas
otras cualidades y acciones: la buena atencién de la salud de los

pacientes, la amabilidad en el trato. (Outlook 1999)*.

HALL (1996). Sefala que el clima organizacional se define como un
conjunto  de propiedades del ambiente Ilaboral, percibidas
directamente o indirectamente por los empleados que se supone son

una fuerza que influye en la conducta del empleado.

CEREZO (1997), sefala que, para evaluar la calidad de un servicio se
utilizan técnicas como la entrevista a grupos de opinién, entrevista
personal, encuestas, monitoreo por teléfono, grupo de quejas,
comentarios, etc. Existen tres modelos que proponen que la calidad
percibida de un servicio, es el resultado de una comparacion, entre

las expectativas del usuario y las cualidades del servicio.

- El modelo de Passer, Olsen y Wyckoff (1978), considera que el
consumidor traduce sus expectativas en atributos ligados tanto al
servicio base (el pof qué de la existencia de la empresa) y a los

servicios periféricos.

* Los administradores de programas y las personas a cargo de dictar las politicas
concuerdan cada vez mas en que el éxito de los programas de salud reproductiva radica
principalmente en que los usuarios perciban que sus necesidades son satisfechas y que
reciben un trato amable.
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- El modelo Gronross (1984), propone tres fases que determinan la

calidad de un servicio,

a) La calidad técnica, basada sobre las caracteristicas inherentes al
servicio (horario de apertura, rapidez de paso por caja, gran
surtido, etc).

b) La calidad funcional, que }es la forma en que el servicio es
prestado.

c) la imagen de la empresa que percibe el usuario, basada en sus

experiencias pasadas (resultante de los anteriores factores).

- El modelo Parasuraman, Zeithamly y Berry (1985), refiere que la
calidad puede ser definida como la amplitud de la discrepancia o
diferencia que exista entre las expectativas o deseos de los
clientes y sus percepciones. Mientras las percepciones sean
rhejores que las expectativas, sera mas alto el nivel de calidad
percibida del servicio; mientras las percepciones sean peores que
las expectativas, serd mas bajo el nivel de calidad percibida del
servicio. Este modelo se encuadra en diez dimensiones
potenciales: aspectos tangibles, confiabilidad, capacidad de
respuesta, comunicacién, credibilidad, reserva, competencia,

cortesia, seguridad, accesibilidad, conocimiento del consumidor.

BROW y MOBERG (1990). Manifiestan que el clima se refiere a una serie
de caracteristicas del medio ambiente interno organizacional tal y

como o perciben los miembros de esta.
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Primer nivel:

- Se atiende mas o menos el 70-80% de la poblacion.

- La severidad de los problemas de salud plantean una atencién de
baja complejidad con una oferta de gran tamafio y menor

especializacion y tecnificacion de los recursos.

- Se desarrollan actividades de promocién y proteccion especifica,
diagnostico precoz y tratamiento oportuno de las necesidades de

salud mas frecuentes.

Funciones:

Creacion y proteccién de entornos saludables
- Fomento de estilos de vida saludables

- Prevencién de riesgos y dafios

- Recuperacion de la salud

- Analisis de la situacién local, encuestas.
24. MARCO CONCEPTUAL

La calidad se define como la propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a una cosa que permite apreciarla como igual, mejor o peor que
las restantes de su misma especie. La calidad no es una cualidad absoluta,
presenta algun grado de subjetividad y de relatividad. (Diccionario de la

Real Academia Espafiola XXI Edicion 1998).
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La calidad de atencion en salud es, asegurar que cada paciente
reciba el conjunto de servicios diagnésticos y terapéuticos mas adecuado,
para conseguir una atencién sanitaria optima, teniendo en cuenta todos los
factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el
mejor resultado con el mismo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima
satisfaccion del paciente con el proceso (Organizacién Mundial de la Salud
1980). También describen parametros que se deben incluir tanto a nivel de

usuarios como de los prestadores de salud, entre los cuales estan:

A nivel usuario

- Tener informacién sobre ventajas y riesgos de las intervenciones.

- Tener acceso a sistema de provision de servicios sin importar su situacién
econdmica, status social, creencias religiosas, estado civil, ubicacion

geografica o caracteristica que los haga parte de un grupo determinado.
- Tener derecho a decidir de manera auténoma e informada.
- Tener privacidad de atencion.
- Derecho a la confidencialidad
- Derecho a un trato digno
- Derecho a instalaciones adecuadas.

- A tener continuidad en la atencion (referencia y seguimiento son dos

aspectos muy importantes de este derecho)

- A opinara y sugerir cambios o mejoras

A nivel de los prestadores de los servicios de salud
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- Capacitacion, informacion, destreza y conocimiento para llevar a cabo sus

tareas.

- Contar con infraestructura e insumos adecuados

- Orientacion técnica.

- Apoyo, saber que se es parte de una estructura organizada mas amplia
que los apoya en sus tareas.

- Respeto por parte de autoridades, otros integrantes del equipo, usuarios.

- Reconocimiento.

- Retroalimentacién, recibir criticas constructivas de superiores, compafieros

y usuarios para mejorar de manera sostenida su desempefio.

- Participar, posibilidad de que sus opiniones y sugerencias sean

escuchadas para mejorar la calidad del servicio.

Atencion en salud: Es el grado en que los medios mas deseables se utilizan
para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud (Estrella y Narvaez

2009).

Calidad de atencién: se basa en ofrecer un servicio o producto de acuerdo a
los requerimientos del paciente mas alla de los que éste puede esperar. Es
satisfacer las necesidades del cliente de manera consciente en todos los

aspectos (Soares 2006).

Dimensiones en la calidad de atencién (Marquez et al. 1993), en su articulo

Calidad de Atencion en los Servicios de Salud describe:
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- Dimensién técnica: aplicacién de la ciencia y tecnologia de salud, incluye
que el prestador de servicios de salud, cuente con conocimiento y
habilidades que le permitan realizar los procedimientos clinicos
adecuados y oportunos de conformidad con las necesidades del

paciente.

- Dimensién interpersonal: interaccion social, que ocurre entre el usuario y
el prestador de servicios de salud, la actividad de atencioén, el respeto y

la cordialidad mutua.

- Dimensién de infraestructura: incluye las caracteristicas del lugar,

condiciones fisicas de limpieza, iluminacién y ventilacion del ambiente.

También describen los elementos de los cuales depende dicha calidad:

- Disponibilidad y oferta de insumos: la calidad del servicio de salud se
mejora cuando se puede ofrecer una mayor variedad de insumos
disponibles, en cuanto mayor nﬁmero de insumos, mayor sera la
posibilidad de satisfacer las necesidades del paciente. Informacién al
cliente: calidad es responder a la necesidad del cliente. El primer paso al
atender a un cliente es que debe ser escuchado para determinar cuales
son sus deseoas y necesidades y darle la informacién necesaria. Debe
evitarse darle mucha informacién y satdralo. Es mejor dar una
informacidén concreta y precisa para que el cliente entienda sobre su

situacién de salud.

- Capacidad técnica del prestador de servicios: la capacidad técnica
abarca los conocimientos practicos y habilidades que el prestador de

servicios debe tener para proveer los servicios de salud. También
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incluye la existencia de normas, protocolos y asepsia para prestar estos
servicios. La falta de capacidad técnica puede traer consigo riesgos a la

salud, dolor innecesario, infecciones y/o complicaciones.

Existen muchas maneras de mejorar la calidad de atencién, entre ellas:

- Disminuyendo el tiempo de espera.
- Ofreciendo diversidad de servicios de salud
- Haciendo comoda y agradable la estancia del cliente durante su visita.

- Brindandole atencién y dedicando el tiempo necesario para aclarar sus

dudas.

Beneficiario y/o usuario: es quien goza del derecho de requerir atencion

médico-asistencial para la prevencioén o el tratamiento de enfermedades.

Cobertura: Es la oferta eficaz y organizada de acciones que aseguran el
acceso a servicios de salud de buena calidad a todos los integrantes de una
poblacién especifica, atendiendo a sus necesidades socioculturales y

ambientales (OMS 2000).

Clima organizacional. Grado en el que el entorno es favorable o
desfavorable para las personas que integran la organizacion. Constituye la
atmoésfera sicolégica caracteristica que existe en cada organizacion.

(Goncalves 1997).

Eficacia: Grado de optimizacién en que una persona (servidor publico)

organizacion, programa, proyecto, actividad o funcién logra los objetivos
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previstos en sus politicas, las metas operativas establecidas y otros logros

esperados (Beltran 2000).

Eficiencia: El Indicador de Eficiencia relaciona dos variables, permitiendo
mostrar la optimizacion de los insumos (entendiéndose como la mejor
combinacién y la menor utilizacion de recursos para producir bienes y
servicios) empleados para el cumplimiento de las Metas Presupuestarias

(Beltran 2000).

Equidad: Es el derecho que tienen las personas a satisfaccién de bienes y
servicios sociales independientemente de su condiciéon social o econdémica

(Beltran 2000).

Desemperio laboral. La evaluacién del desempefio se convierte en las
distintas organizaciones en los indicadores objetivos que facilita a los jefes o
a los comités evaluadores la revision de factores de desempefio, su

calificacion y certificacion (Pereda 1999)

Gestién en salud: Se refiere al proceso que realiza una entidad de salud
para hacer que las cosas se den, a través del uso de herramientas
gerenciales con armonia, creatividad, disciplina, flexibilidad y capacidad de
negociacion entre los actores, para asegurar el cumplimiento de los

objetivos y metas planteadas (Méndez 1993).

Gestion gerencial: Los gerentes realizan cinco actividades basicas:
planificacién, organizacion, motivacién, administracion de recursos humanos

y control (Céspedes et al. 2003)
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Infraestructura: conjunto de elementos o servicios que estan considerados
COmo hecesarios para que una organizacion pueda funcionar o bien para

que una actividad se desarrolle efectivamente (Sanso 2001).

Nivel de atencién: La atencién es la capacidad mental para fijarse en uno o
varios aspectos de la realidad y prescindir de los restantes (APRISABAC

2009).

Recursos Humanos: También conocido como Potencial Humano o activo
humano, hace referencia al conjunto de trabajadores, empleados o personal

que conforma un negocio o empresa (Castillo 2008).

Vocacion de servicio: Implicaria la utilizacion de nuestra capacidad,
esfuerzo e inteligencia para poner en evidencia esa propension a ayudar a

otros. (Arias 1991).
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CAPITULO 1Nl

METODOLOGIA

3.1. NIVELES Y DIMENSIONES DE ANALISIS

a) Nivel de investigacion.- nuestra investigacion se desarrolla a nivel

explicativo.

El método analitico es aquel que nos permitira analizar los hechos y
fendmenos particulares. El método deductivo parte de verdades
generales preestablecidas para inferir de ellas conclusiones respecto

de casos particulares el cual establece conclusiones légicas.

b) Dimensiones de investigacion.- Se priorizé las siguientes dimensiones:

Social, econémico y politico.

3.2. UNIDADES DE ANALISIS Y DE OBSERVACION:

a) Unidades de analisis.- Centros asistenciales de la Red Asistencial
Juliaca — EsSalud 2009.
b) Unidades de observacion.- La unidad de observacion esta conformado

por los servidores de la Red Asistencial Juliaca — EsSalud 2009.
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3.3. TAMANO DE LA MUESTRA

Segun los informes estadisticos de la Red Asistencial Juliaca —

EsSalud, el total de trabajadores es de 362.
Se utilizé la férmula; Poblacién finita®.

I*pxgx N
n=— ;
e (N—1)+Z%=q

Donde:
n: tamafio de la muestra.
N: 362 Poblacién o universo de la red asistencial EsSalud Juliaca
Z : 1.96 nivel de confianza al 95% de confiabilidad.
p : 0.5 probabilidad a favor.
q : 0.5 probabilidad en contra.

e : 0.05 error muestral (6% estimacién de la red asistencial Juliaca —

EsSalud)

. {1,96)* % {0,5) = (0,5) * (362)
 (0,05)7x (362 - 1)+ (1,96)7x (0,5) « (0,5)

n =186

5 Por ser un estudio con contenido cualitativo se ha optado un tamafio de muestra proporcional optima,
determinando la probabilidad de éxito o fracaso en 0.50
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CUADRO 4

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE TRABAJADORES DE LA RED

ASISTENCIAL JULIACA
< o

R Centros Asistenciales (TrI:l)):Ij:::llg:es) fh=n/N '\tl;tc:: II::I;:?X?
1 | Hospital Ill Juliaca 270 0,51381215 139
2 |Hospital | Lampa ' 16| 0,51381215 8
3 | Policlinico Azangaro 12| 0,51381215 6
4 | Policlinico Juliaca 25| 0,51381215 _ 13
5 | Centro Médico Ayaviri 14| 0,51381215 7
6 |Posta Médica Huancané 10| 0,51381215 5
7 | Posta Médica San Gaban 4! 0,51381215 2
8 | Posta Médica San Rafael 6| 0,51381215 3
9 |Posta Médica Sandia 5| 0,51381215 3

TOTAL 362 186

FUENTE: Elaboracién propia (Segtin Anexo cuadro 17) Informe estadistico institucional-Lima 2009

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencion de datos se utilizé lo siguiente:

- Encuesta: Dirigida a los trabajadores de los centros asistenciales de Ila

Red Asistencial Juliaca, con la finalidad de recabar informacién

referente al tema de investigacion.

3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realiz6 las siguientes actividades:

Coordinacién: Se solicitd la autorizacién del Gerente Administrativo
y Médico de la Red Asistencial Juliaca dando a conocer el estudio
que se viene desarrollando y la aplicacion de la encuesta y se
coordino con directores de cada centro de asistencial de la Red

Asistencial Juliaca para la aplicacion de la encuesta.
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e Calificacion de Datos Recolectados: Se ordend toda la informacion
recolectada para su procesamiento y obtencién de resultados.
e Plan de Tabulacién: Se realizo la tabulacién con el programa del

SPSS para lo cual se realizo las siguientes actividades:

Codificacién de informacion

Verificacion de informacién

- Presentacion de cuadros

Analisis e interpretacion de datos

3.6. TIPO DE ESTADISTICA APLICADA

El tipo de estadistica utilizada en la investigacion fue de la Estadistica
Inductiva, con la finalidad de recolectar, resumir, analizar y caracterizar

e interpretar los datos para llegar a las conclusiones generales.

3.7. METODOLOGIA POR OBJETIVOS

a) Caracterizacion de los factores del nivel de atencién de los centros

asistenciales de la Red Asistencial Juliaca-EsSalud.

1. Se aplico la encuesta dirigida a los trabajadores de la Red Asistencial
Juliaca-EsSalud.

2. Para procesamiento de datos se empleé el paquete estadistico SPSS
version 20.

3. Las variables utilizadas son: La disponibilidad de recursos humanos y

asignacion de recursos financieros, el clima organizacional,
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programaciéon del nimero de citas, nivel de cobertura, Ia
infraestructura, gestion en salud y la edad.

4. Para la prueba se utilizé la chi-cuadrado de Pearson.

b) Determinar y explicar los factores que tienen mayor influencia en el
nivel de atencién de los centros asistenciales de la Red Asistencial

Juliaca-EsSalud.

1. Se aplico la encuesta dirigida a los trabajadores de la Red Asistencial
Juliaca-EsSalud.

2. Para procesamiento de datos se emplebé el paquete estadistico
Eviews version 6.0.

3. Las variables utilizadas son: la disponibilidad de recursos humanos,
programacién del numero de citas, nivel de cobertura y Ila
infraestructura.

4. Para la prueba se utiliz6 el analisis de regresiéon con datos ordenados
el cual nos permitira verificar la relacion existente entre la variable

dependiente y las independientes.

Variable Dependiente o Endégena.

+ Nivel de atencion.

Variables Independientes o Exégenas.

¢ Disponibilidad de recursos humanos.
¢ Programacioén en nimero de citas.

+ Cobertura.
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¢ Infraestructura.

El modelo a utilizar, para analizar los factores socio-econémicos con
mayor influencia en el nivel de atencion de los centros asistenciales de la
red asistencia Juliaca-EsSalud y para poder cuantificar las relaciones de

las variables, se propone una relacién de la forma siguiente:

Modelo.

[[ NIAT=f (DRRHH + PNC -COB+ INF) ]’
Donde:
NIAT : Nivel de atencion.
DRRHH : Disponibilidad de recursos humanos.
PNC : Programacién en niumero de citas
COB . Cobertura
INF : Infraestructura

Modelo logit:

Pi= E(Yi=2/ Xi) = NIAT = By*DRRHH + B»PNC — B3-COB+ B4INF+ g ]]

Ecuacion Logit:

e"gig

FXp)y= m%— u
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Donde:

NIAT = Nivel de atencion.

DRRHH = Disponibilidad de recursos humanos

PNC = programacién en numero de citas

COB = Cobertura

INF = Infraestructura.

Bo = Intercepto o Parametro auténoma.

Bi1.4 = Proporcion marginal (Coeficiente de NIAT, respecto a la

disponibilidad de recursos humanos, programacién en numero de citas,

cobertura e infraestructura).

Mt = Unidades aleatorias (que incluye los errores que

puedan haber subsistido en el modelo) no consideradas en el modelo.

c) Determinar el nivel de atencién de los centros asistencial de la Red

Asistencial Juliaca-EsSalud.

1. Se aplico la encuesta dirigida a los trabajadores de la Red Asistencial
Juliaca-EsSalud.

2. Para procesamiento de datos se empled el paquete estadistico
Eviews version 6.0.

3. La variable aplicada es el nivel de atencion.

4. Para la prueba se utilizé la estadistica descriptiva.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se realiz6 la estimacién descriptiva de la informacién que otorgaron
las trabajadores de los centros asistenciales de la Red Asistencial Juliaca —
EsSalud 2009, determinandose en tres partes inicialmente se presenta la
influencia de las variables independientes (disponibilidad de recursos
humanos, asignacion de recursos financieros, clima organizacional,
programacién en nimero de citas, cobertura, infraestructura, gestién en
salud y edad) con respecto al nivel de atencidn de la red asistencial Juliaca-
EsSalud esto mediante una tabla de contingencia, en la segunda parte se
toma en cuenta a la variables del nivel de atencién como referente para la
elaboraciéon del modelo estadistico y analisis de los factores con mayor
influencia en el nivel de atencion, finalmente mediante la estimacion
descriptiva de las variables se determina el nivel de atencion de la Red

Asistencial Juliaca.
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4.1.1. Caracterizacion de los factores del nivel de atenciéon de los centros

asistenciales de la Red Asistencial Juliaca-EsSalud.

En primer lugar se exponen las estimaciones realizadas sobre el

conjunto de la poblaciéon muestreada, para luego presentar las

caracteristicas del grupo a través de las variables consideras en el estudio,

siendo estas variables los cuales tienen mayor relevancia en

la

determinacion del nivel de atencién de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud

2009.

El nivel de atencién de acuerdo a las edades de los trabajadores de la Red

Asistencial Juliaca — EsSalud.

CUADRO 5

NIVEL DE ATENCION SEGUN EDAD DE LOS SERVIDORES DE LA RED

ASISTENCIAL JULIACA — ESSALUD 2009

NIVEL DE Edad

ATENCION | 20-29| % |[30-39| % |40-49| % |50-59| % |60-69| % Total | %
Deficiente 4 2% 33 |18%| 33 |18% 6 3% 0 |0%| 76 | 41%
Regular 2 1% 41 [ 22%| 29 |[16%| 10 5% 2 1%| 84 | 45%
Bueno 0 | 0% 18 | 10% 5 3% 3 2% 0 0%| 26 | 14%
Total 6 3% 92 |49%| 67 |36%| 19 10% 1 1%| 186 | 100%
FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Red Asistencial Juliaca 2009

Del paquete estadistico SPSS version 20 de pruebas de chi-cuadrado se

obtuvo lo siguiente:
X2 (0,05) = 78,763
gl. =54

P=0,004

Entonces: Si X2 > X7
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* Hy: La variable edad no tiene influencia en el nivel de atencién de los
centros asistenciales de la red asistencial Juliaca-EsSalud.
* H,: La variable edad si tiene influencia en el nivel de atencién de los

centros asistenciales de la red asistencial Juliaca-EsSalud.

* Por lo tanto si X2 > X7 se rechaza H,, entonces la edad si influye en

el nivel de atencidon de la Red Asistencial Juliaca — Essalud.

90
80
70

© 60-69
60

% 50-59
50

 40-49
40 m 30-39
30 = 20-29

20
10

deficiente regular bueno

Figura 1: Edad de los servidores de EsSalud de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009
Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009

De acuerdo al cuadro 5 y figura 1 respectivo, del total de
trabajadores en el nivel regular el mayor porcentaje de trabajadores se
encuentra entre 30-39 afos, representado por el 22%, mientras que el
menor porcentaje esta entre las edades de 60-69 afios representado en un
1%. También podemos observar en la figura que el nivel de atencion segun
edades es deficiente en un 41%, regular en un 45% y bueno en un 14%.

Esta informacién se recopilo para tener conocimiento de forma general.
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Nivel de atencién de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud con respecto al

nivel de disponibilidad de recursos humanos

La disponibilidad de recursos humanos (grupos profesionales) que

existen en las diferentes unidades de analisis de nuestra jurisdiccién

(Hospital, policlinico, centro de médico y postas médicas) se encuentran por

debajo de los estandares establecidos por la organizacién mundial de la

salud OMS (10 médicos por cada mil habitantes: informe estadistico

institucional EsSalud 2009).

HUMANOS DE LA RED ASISTENCIAL JULIACA — ESSALUD 2009

CUADRO 6
NIVEL DE ATENCION SEGUN NIVEL DE DISPONIBILIDAD DE RECURSOS

Disponibilidad de Recursos Humanos

Nivel de Atencién Insuficiente % Suficiente % | Total %
Deficiente 70 38% 6 3% 76 41%
Regular 23 12% 61 33% | 84 45%
Bueno 0 0% 26 14% | 26 14%
Total 93 50% 93 50% | 186 | 100%

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009

Del paquete estadistico SPSS versiéon 20 de pruebas de chi-cuadrado se

obtuvo lo siguiente:
X2 (0,05) = 97,085
gl.=2

P=0,000

Entonces: Si X2 > X7

* Hy: La variable disponibilidad de recursos humanos no tiene influencia en

el nivel de atencién de los centros asistenciales de la red asistencial

Juliaca-EsSalud.
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* Hj: La variable disponibilidad de recursos humanos si tiene influencia en
el nivel de atenciéon de los centros asistenciales de la red asistencial

Juliaca-EsSalud.

* Por lo tanto si Xf > XZ, se rechaza H,, entonces la disponibilidad de

recursos humanos si influye en el nivel de atencion de la Red

Asistencial Juliaca — Essalud.
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Figura 2: Disponibilidad de recursos humanos de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009
Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009

Acerca de la percepcion del trabajador sobre el nivel de atencién de
la Red Asistencial con respecto a la disponibilidad de recursos humanos
como se observa en el cuadro 6 y figura 2, se determindé que el mayor
porcentaje de la poblacién de trabajadores del nivel deficiente esta
representado por el 38% de insuficiente asignacién de los recursos
humanos por lo que no habra mejoras en el nivel de atencién y que el 3% es
suficiente que a pesar de ello el nivel de atencidén es deficiente. En relacion
al nivel regular observamos que el 33% esta representado por la suficiente

asignacion de recursos humanos y que solo el 12% es insuficiente. Mientras
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que en el nivel bueno podemos observar que la asignacion de recursos

humanos es suficiente en un 14%.

El cuadro 6 nos representa la disponibilidad de recursos humanos del
cual podemos deducir que los recursos humanos ahora son considerados
como una pieza clave en el desarrollo de las prestaciones de salud, ya que
permite la realizaciéon de las metas. Asi como Flores (2006), sefala que la
administracion de recursos humanos y administracion de compras de
insumos y medicamentos no son suficientes para cubrir con las expectativas
y necesidades crecientes de bienes y servicios de salud, pues parte de los
aumentos son para cubrir salarios. Como también Soares (2006), en su
investigacion considera que tanto la falta de personal médico y de
_enfermeria, asi como la falta de medicamentos y de insumos pueden influir
en forma negativa sobre la calidad de atencién brindada. Para Chiavenato
(2000), los recursos humanos son personas que ingresan, permanecen y
participah en la organizacién, en cualquier nivel jerarquico ¢ tarea. Los
recursos humanos estan distribuidos en el nivel institucional de la
organizacion (direccion), en el nivel intermedio (gerencia o asesoria) y en el
nivel operacional (técnicos, auxiliares y operarios, ademas de los
supervisores de primera linea). El recurso humano es el Gnico recurso vivo y
dinamico de la organizaciéon y decide el manejo de los demas, que son
fisicos y materiales. Segiin Huaman (2005), considera a las politicas de
recursos humanos en salud como un marco doctrinario de accién que se
acompanfa de estrategias de implementacion, objetivos y metas; constituyen

pactos sociales que intentan resolver la tensiéon existente entre las
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demandas de la poblacion por ejercer el derecho a la salud, las demandas y

derechos del personal de salud y los objetivos del sistema de salud.

Nivel de atencién de la Red Asistencial Juliaca con respecto al nivel de

asignacion de recursos financieros

El nivel de asignaciéon de recursos financieros es fundamental en la
Red Asistencial Juliaca, pues radica en la programacion de insumos,
equipamiento y servicios de mantenimiento. Sin embargo los
establecimientos tienen una amenaza latente de recortes presupuestarios.
Por ello Existe la conciencia local de los problemas de gestién clinica
(atencién de pacientes) que ello genera, incluyendo costosos retrasos

quirurgicos y largas estancias hospitalarias.

CUADRO 7

NIVEL DE ATENCION SEGUN ASIGNACION DE RECURSOS
FINANCIEROS DE LA RED ASISTENCIAL JULIACA - ESSALUD 2009

Nivel de Atencién Asignacion de Recursos Financieros Total %
Deficiente % Eficiente %
Deficiente 66 35% 10 6% 76 41%
Regular 18 10% 66 35% | 84 45%
Bueno 0 0% 26 14% | 26 14%
Total 84 45% 102 55% | 186 | 100%

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores de |a Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009

Del paquete estadistico SPSS version 20 de pruebas de chi-cuadrado se

obtuvo lo siguiente:
X? (0,05) = 93,829

| gl.=2

P=0,000

Entonces: Si X? > X7
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« Ho: La variable asignacion de recursos financieros no tiene influencia en

el nivel de atencién de los centros asistenciales de la red asistencial

Juliaca-EsSalud.

* Ha: La variable asignacion de recursos financieros si tiene influencia en el

nivel de atencidén de los centros asistenciales de la red asistencial

Juliaca-EsSalud.

* Por lo tanto si X2 > X7, se rechaza H,, entonces la asignacion de

recursos financieros si influye en el nivel de atencién de la Red

Asistencial Juliaca — Essalud.
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Figura 3: Asignacién de recursos financieros de la la Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009
Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009

Observando el cuadro 7 y figura 3, el nivel de atencién de la Red
Asistencial Juliaca respecto al nivel de asignacion recursos financieros, nos
indican que el nivel de atencion es deficiente en un 41%. Mientras que otra

proporcién de los encuestados indican que el nivel de atencion es regular en

un 45%y un 14 % es bueno.
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En total el nivel de atencién con respecto al nivel de asignacion de
recursos financieros es deficiente en un 55% que se traducen en atenciones
ineficientes y poco satisfactorias para los usuarios. Por ende uno de los
'problemas mas serios que afronta EsSalud radica en la programacién de
'insumos, equipamiento y servicios de mantenimiento. Sin embargo los
establecimientos tienen una amenaza latente de recortes presupuestarios.
Mientras que la otra proporcién de encuestados indica que la asignacién de
recursos financieros es eficiente en un 45%. Dado que los recursos
econémicos disponibles en cualquier sociedad son escasos en relacién a
las multiples necesidades, es necesario determinar en qué cantidades y a
qué usos se van a destinar los recursos. Contrariamente Rodriguez (2006),
los recursos orientados a la oferta: la presupuestacién histérica implica que
se destinan los recursos presupuestarios de acuerdo con la oferta de
recursos .humanos e infraestructura, independientemente de Ilas
necesidades de salud o la demanda real de la poblacién. contrariamente
MINSA (2000), Los resultados siempre estan acompanados de un notorio
incremento en los ingresos al producirse un aumento de la demanda, esto
facilitara la accion del Centro porque contara con mayores ingresos propios,
para atender a las familias o personas mas pobres que no pueden solventar
el pago del servicio y para mejorar el ingreso de los trabajadores. Estrella y
Narvaez (2009), los recursos pueden ser personas, infraestructura,
ambiente de trabajo, informacién, proveedores, y aliados de negocios,

recursos naturales y financieros.
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Nivel de atencion de la Red Asistencial Juliaca con respecto al clima

organizacional

El clima organizacional es un factor impdrtante pues es un grado en
el que el entorno es favorable o desfavorable para las personas que
integran la organizacion. Asi, el clima esta constituido por aquellos factores
vque distinguen a la organizacion de otras e influye el comportamiento de las
personas. Es decir que se refiere a las percepciones del personal de una
organizacion con respecto al ambiente global en que ‘desempeﬁa sus

funciones. (Goncalves 1997).

CUADRO 8

NIVEL DE ATENCION SEGUN CLIMA ORGANIZACIONAL DE LA RED
ASISTENCIAL JULIACA — ESSALUD 2009

Nivel de Clima Organizacional .
Atencién muy Total | %
Pésimo |% Regular |% Bueno |% bueno | %

Deficiente 55 29% 9 5% 9 5% 3 12%| 76 | 41%
| Regular 11 6% 51 27% | 22 12% 0 |0%| 84 | 45%
Bueno 4 2% 1 1% 10 5% 11 |6%| 26 14%
Total 70 37% 61 33% | 41 |22%| 14 (8% | 186 | 100%

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009

Del paquete estadistico SPSS versién 20 de pruebas de chi-cuadrado se

obtuvo lo siguiente:
X2 (0,05) = 134,833
gl.=6

P =0,000

Entonces: Si X2 > X7
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Ho: La variable asignacion de clima organizacional no tiene influencia en
el nivel de atencién de los centros asistenciales de la red asistencial

Juliaca-EsSalud.

Ha: La variable clima organizacional si tiene influencia en el nivel de
atencién de los centros asistenciales de la red asistencial Juliaca-

EsSalud.

Por lo tanto si X7 > Xg‘, se rechaza H, entonces el clima

organizacional si influye en el nivel de atencién de la Red Asistencial

Juliaca — Essalud.
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Figura 4: Clima organizacional de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009
Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009

Segun el cuadro 8 en el nivel de atencién de la Red asistencial

Juliaca, los encuestados opinan que el clima organizacional es pésimo en

un 37% debido a que los funcionarios y el personal de salud no reflejan la

interaccion, ni la identificaciéon respectiva con su institucion, regular en un

33%, bueno en un 22%, muy bueno en 8%. Contrariamente Hall (1996),

define el clima organizacional como un conjunto de propiedades del

ambiente laboral, percibidas directamente o indirectamente por los
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empleados que se supone son una fuerza que influye en la conducta del

empleado.

También observamos que el nivel de atencidén con respecto él clima
organizacional es deficiente en un 41%, regular en un 45%, bueno en un
14%. Es asi que el comportamiento de un empleado esta influenciado por la
percepcion que él mismo tiene sobre el medio de trabajo y del entorno asi
como afirma (Goncalves 1997). Estrella y Narvaez (2009), los recursos
.pueden ser personas, infraestructura, ambiente de trabajo, informacion,
proveedores, y aliados de negocios, recursos naturales y financieros.
MINSA (2000), el conjunto de resultados técnicos y econdmicos deben
reflejarse en las condiciones de trabajo y en el ingreso de los trabajadores,
una adecuada aplicacién del nuevo modelo debe mejorar las relaciones
interpersonales al interior del Centro al hacer que estas giren alrededor de
los objetivos de los servicios y el aporte de cada trabajador hacia este
objetivo comun, quedarian asi en segundo plano otros asuntos mas
personales que involucran a dos o mas personas que nada tiene que ver
con los objetivos del centro de Salud, pero que mientras no haya un objetivo
comun que cohesione permanentemente al grupo centraran el interés de los
demas miembrbs. Estrella y Narvaez (2009), la escasez y los pobres
rendimientos del personal por su baja motivacién o la insuficiencia de sus
capacidades técnicas son también importantes factores determinantes de la

seguridad de los pacientes.
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Nivel de atencién de la Red Asistencial Juliaca con respecto al numero de

programacion de citas

La programacién del nimero de citas es importante para una mejor
atencion prestada por los centros de salud las cuales se: realizan

programaciones mediante citas telefénicas y/o personalmente.

CUADRO 9

NIVEL DE ATENCION SEGUN PROGRAMACION DE NUMERO DE CITAS DE
LA RED ASISTENCIAL JULIACA - ESSALUD 2009

Nivel de Atencién programacion de nimero de citas Total %
Pésimo % Regular | % bueno | %
Deficiente 66 35% 9 5% 1 1% | 76 41%
Regular 17 9% 67 36% 0 0% | 84 45%
Bueno ' 0 0% 7 4% 19 10%| 26 14%
Total 83 44% 83 45% 20 11%| 186 | 100%

" FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009

Del paquete estadistico SPSS version 20 de pruebas de chi-cuadrado se

obtuvo lo siguiente:
X2 (0,05) = 205,772
gl.=4

P=0,000

Entonces: Si X2 > X?

* Hy: La variable programacién de ndmero de citas no tiene influencia en el
nivel de atencion de los centros asistenciales de la red asistencial

Juliaca-EsSalud.
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* H,: La variable programacion de nimero de citas si tiene influencia en el
nivel de atencion de los centros asistenciales de la red asistencial

‘Juliaca-EsSalud.

* Por lo tanto si Xf > X?, se rechaza H,, entonces la programacién de

numero de citas si influye en el nivel de atenciéon de la Red Asistencial

Juliaca — Essalud.
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Figura 5: Programacién de numero de citas de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009
Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009

La programaciéon del nﬁmero de citas es importantisimo pues
mediante ellas se verifica cuantos usuarios se atienden, como se observa
en el cuadro 9 es pésimo la programacion de nimero de citas en un 44%
por causa de una pésima asignacion de recursos humahos, regular en un
45% y bueno en un 11%. Los resultados de la encuesta nos indican que el
nivel de atencién en relacién al nimero de citas programadas es deficiente

en un 41%, regular en 45% y bueno en un 14%.
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Nivel de atencion de la Red Asistencial Juliaca con respecto a la cobertura

La capacidad de atencién por la red asistencial EsSalud Juliaca
abarca a 9 centros asistenciales (informe estadistico institucional
EsSalud:2009) los cuales son: Hospital | Lampa, Policlinico Azéngaro,
Policlinico Juliaca, Centro Médico Ayaviri, Posta Médica Huancané, Posta

Médica San Gaban, Posta Médica San Rafael y Posta Médica Sandia.

CUADRO 10

NIVEL DE ATENCION SEGUN COBERTURA DE LA RED ASISTENCIAL
JULIACA — ESSALUD 2009

Nivel de Atencién Nivel de cobertura Total | %
Insuficiente % | suficiente | %
Deficiente 36 19% 40 22%| 76 | 41%
Regular 18 10% 66 35%| 84 | 45%
Bueno 17 9% 9 5% | 26 14%
Total 71 38% 115 62% | 186 | 100%

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores de |a Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009

Del paquete estadistico SPSS versiéon 20 de pruebas de chi-cuadrado se
‘obtuvo lo siguiente:

X2 (0,05) = 20,859

gl.=2

P=0,000

Entonces: Si X2 > X}

* H,: La variable cobertura no tiene influencia en el nivel de atencién de los
centros asistenciales de la red asistencial Juliaca-EsSalud.
* H,: La variable cobertura si tiene influencia en el nivel de atencién de los

centros asistenciales de la red asistencial Juliaca-EsSalud.
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* Por lo tanto si Xf > Xf, se rechaza H,, entonces la cobertura si influye

en el nivel de atencion de la Red Asistencial Juliaca — Essalud.
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\“Figura 6: Cobertura de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009
Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009

La cobertura segun los resultados de la opinién de los encuestados el
~ 38% es insuficiente y un 62% suficiente. Este resultado, que parece guardar
relacién con el entorno socioeconémico-laboral, debe llamar a la reflexién
pues sin duda alguna plantea un desafio a las autoridades de EsSalud en
términos de las medidas a corto plazo. Contrariamente Paganini (1998), La
cobertura también se puede analizar sobre la base de la oferta de los
servicios. En este caso se relacionan el nimero y el tipo de servicios de
atencién con el tamafio de la poblacién. El analisis de la “cobertura seguin la
oferta de servicios” tampoco mide la verdadera utilizacién de los servicios,
sino mas bien la “capacidad” de la estructura de salud de brindarlos a la
poblacién en funcién de la disponibilidad y accesibilidad geograficas. El
estudio de la cobertura verdadera total procede del analisis de las distintas
cobérturas alcanzadas en grupos de poblacién definidqs por medio de
acciones de salud especificas orientadas a sus necesidades prioritarias.

‘MINSA (2000), el resultado sera el mejoramiento de la oferta del servicio,
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porque se llega a mayor poblacién (cobertura) con un servicio de mayor
calidad, es decir los establecimientos ofrecen un mejor producto que lo hace
mas atractivo para la poblacion, el incremento de la produccién del
establecimiento, se expresada inicialmente en la cobertura de atencion del
ambito del establecimiento y luego toda el area de responsabilidad (centros

de salud mas puestos de salud).

El nivel de atencidén en relacién a la cobertura es deficiente en un
41%, regular en un 45% debido al acceso a servicios de salud atendido a

sus necesidades socioculturales y es bueno en un 14%.

Nivel de atencién de la Red Asistencial Juliaca con respecto a la

infraestructura.

La infraestructura es considerado como necesario para que una
organizacion pueda funcionar o bien para que una actividad se desarrolle
efecﬁvamente. Por otro lado, la infraestructura es la base material de una
sociedad y la que determinara la estructura social, el desarrollo y el cambio
social de la misma, incluyéndose en estos niveles las fuerzas productivas y

las relaciones de produccioén que se dan.

CUADRO 11

NIVEL DE ATENCION SEGUN INFRAESTRUCTURA DE LA RED
ASISTENCIAL JULIACA - ESSALUD 2009

Nivel de Atencién Estado de Infraestructura Total | %
Pésimo | % |regular | % |[Bueno| %
Deficiente 61 33% 14 8% 1 1% | 76 | 41%
Regular 12 6% 60 32%| 12 6% | 84 | 45%
Bueno 1 1% 3 1% 22 [12%| 26 | 14%
Total 74 40% 77 41% 35 19%| 186 | 100%

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009
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Del paquete estadistico SPSS version 20 de pruebas de chi-cuadrado se
obtuvo lo siguiente: |

XZ? (0,05) = 160,167

g.=4

P=0,000

Entonces: Si X2 > X7

* H,: La variable infraestructura no tiene influencia en el nivel de atencién
de los centros asistenciales de la red asistencial Juliaca-EsSalud.
* H,: La variable infraestructura si tiene influencia en el nivel de atencién de

los centros asistenciales de la red asistencial Juliaca-EsSalud.

* Por lo tanto si XZ > X2, se rechaza Ho, entonces la infraestructura si

influye en el nivel de atencién de la Red Asistencial Juliaca — Essalud.

45%
40%
35%
30%
25% i bueno
20% regular
15% @ deficiente
10%

5%

0% °

pésimo regular bueno

Figura 7: Estado de infraestructura de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009
Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009

La infraestructura cumple un papel de suma importancia en lo que
respecta a la atencion de los usuarios, ya que la infraestructura otorga la

posibilidad de poder acoger a mas pacientes. Como podemos observar en
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el cuadro 11 de contingencia la infraestructura segun los encuestados
indican que el 40% es pésimo, mientras que un 41% indican que es regular
y un 19% es bueno. Esas diferencias se presentan pues no en todos los
centros asistenciales de la Red Asistencial Juliaca la infraestructura esfé en
diferentes condiciones debido a qUe algunos son hospitales, policlinicos,
centros y postas. Contrariamente Sansé y Batista (2001), en su publicacién
hacia una mejor capacidad resolutiva y calidad de atencion en nuestra
medicina familiar, han identificado alrededor de 290 problemas de salud que
pueden ser atendidos por los especialistas en Medicina General Integral,
pero no se ha dotado a las instituciones de atencién primaria de la suficiente
infraestructura o accesibilidad necesaria a la tecnologia para enfrentarlos.
Estrella y Narvaez (2009), los recursos pueden ser personas,
infraestructura, ambiente de trabajo, informaciéﬁ, proveedores, y aliados de

negocios, recursos naturales y financieros.

Nivel de atencién de la Red Asistencial Juliaca con respecto a la gestion de

salud

La gestidon en salud no significa empezar desde cero, sino que se
refiere a organizar lo que se hace dentro de un marco sistematico, usando
dicho marco para guiar acciones futuras y para revaluar lo que se esta
haciendo. Esto significa implicar a todo el personal, que sea parte de la
labor cotidiana (cubriendo las tres dimensiones de la calidad: administrativa,

-para el cliente y profesional).
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CUADRO 12

NIVEL DE ATENCION SEGUN GESTION EN SALUD DE LA RED ASISTENCIAL
JULIACA — ESSALUD 2009

Nivel de Calificacién Gestidn en salud v
Atencidn muy . Total %
deficiente | % |Deficiente| % |Regular| % |Bueno| %
Deficiente 50 27% 21 11% 5 3% 0 0% | 76 41%
Regular 24 13% 37 20% 21 11% 2 1% 84 45%
Bueno 15 8% 4 2% 7 4% 0 0% | 26 14%
Total 89 48% 62 33% 33 18% 2 1% | 186 | 100%

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009

Del paquete estadistico SPSS version 20 de pruebas de chi-cuadrado se

obtuvo lo siguiente:
X? (0,05) = 29,805
gl.=6

P=0,000

Entonces: Si X2 > X7

* Ho: La variable gestién en salud no tiene influencia en el nivel de

atencién de los centros asistenciales de la red asistencial Juliaca-
EsSalud.
* Hg: La variable gestion en salud si tiene influencia en el nivel de atencién

de los centros asistenciales de la red asistencial Juliaca-EsSalud.

* Por lo tanto si X§ > Xf‘, se rechaza H,, entonces la gestién en salud si

influye en el nivel de atencién de la Red Asistencial Juliaca — Essalud.
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Figura 8: Calificacion de gestion en salud de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009
Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009

La gestion de una red de servicios de salud como la que posee
EsSalud, entrafia grandes complejidades y retos, cualquiera que sea el
gestor. Los problemas de la gestion de servicios de salud de EsSalud, son
los mismos que en general se afrontan, en mayor o menor grado, en todos
los paises del mundo. Sin embargo, la ajustada situacién de EsSalud se
evidencia en la gestion de salud. Como observamos en el cuadro 12 los
resultados siguientes: el 48% es muy deficiente, el 33% es deficiente, el
18% regular y el 1% es bueno. La gestién en el sector servicios y, mas
concretamente en el sector sanitario, es la variabilidad de los procesos y
actividades, ya que las variables que rodean los servicios son innumerables
y en muchos casos impredecibles. Es importante tener claro cuales son las
necesidades de los servidores de EsSalud y de los usuarios. Aclara Solorza
(2001), el servicio es, en esencia, el deseo y conviccion de ayudar a otra
persona en la solucion de un problema o en la satisfaccion de una
necesidad. Brito (2002), la gestiéon de recursos humanos en los servicios de
salud, aiin no se constituye en una funcién importante del nivel de direccion

de los servicios, salvo cuando surge algun conflicto o deficiencia que altere
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o interfiera la produccion del servicio en la atencién de la salud. En el nivel
operativo, la gestion de desarrollo de recursos humanos en salud aparece
.organizada en subconjuntos de procedimientos de intervencién como son:
las acciones de capacitacion del personal, la aplicacion de los
procedimientos de administracién de ese personal, y la organizacién del
trabajo y los trabajadores. La ejecucion de estos procedimientos vy
actividades suele ser de responsabilidad de equipos diferentes que operan
con diversas dinamicas y que responden a diferentes motivaciones y

necesidades.

Del total de encuestados el nivel de atencién con respecto a la
calificacién de gestion en salud indican que el nivel de atencion es deficiente

en un 41%, regular en un 45% y bueno en un 14%.

4.1.2. Andlisis de los factores que tienen mayor influencia en el nivel de
atencion de los centros asistenciales de la red asistencial Juliaca-

EsSalud.
Modelo estimado para el nivel de atencién:

La regresion que muestra a detalle estos resultados se encuentra en el
cuadro 13. Se ha planteado el modelo con método logit ordenado, por lo

que el modelo se expresa de la siguiente forma.

Resultados del modelo econométrico propuesto:

[NIAT =2.8705 * DRRHH + 2.9507 * PNC -2.5268 * COB +1.7781 * INF + ui]

Z(t) (4.758) (5.050) (-4.405) (3.938)
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Seudo R 62%

LR

230.31

Dependent Variable: NIAT

CUADRO 13
REGRESION LOGIT ORDENADO

Method: ML - Ordered Logit (Quadratic hill climbing)
Date: 10/29/12 Time: 18:16

Sample: 1 186

Included observations: 186

Number of ordered indicator values: 3
Convergence achieved after 6 iterations
Covariance matrix computed using second derivatives

Variable Coefficient Std. Error z-Statistic Prob.
DRRHH 2.870499 0.603274 4.758201 0.0000
PNC 2.950699 0.584243 5.050463 0.0000
COB -2.526812 0.573576 -4.405366 0.0000
INF 1.778052 0.451460 3.938448 0.0001

Limit Points
LIMIT_2:C(5) 6.780962 1.026171 6.608022 0.0000
LIMIT_3:C(6) 13.36385 1.626884 8.214381 0.0000
Pseudo R-squared 0.619258 Akaike info criterion 0.825812
Schwarz criterion 0.929869 Log likelihood -70.80054
Hannan-Quinn criter. 0.867980 Restr. log likelihood -185.9540
LR statistic 230.3070 Auvg. log likelihood -0.380648
Prob(LR statistic) 0.000000

INTERPRETACION

asistencial de Juliaca - EsSalud 2009 como una interpretacién indirecta para
determinar los factores con mayor incidencia que explican el nivel de
atencién. La interpretacion usando efectos marginales puede ser de gran

utilidad para probabilidades del nivel de atencion.

Se ha estructurado un modelo de nivel de atencién de la red
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Segun cuadro 13, el coeficiente del ajuste de un seudo R? nos indica
que alrededor del 62% del comportamiento del nivel de atencion es
explicado significativamente por las variables como: la disponibilidad de
recursos humanos, programacién en numero de\citas, la cobertura e
infraestructura. Mientras el restante 38% explican las variables que no estan
consideradas en el modelo planteado, representado por la variable residual.
Contrariamente Soares (2006), en‘su investigacion indica que los factores
que inciden en la calidad de atencién estan el déficit de personal tanto
médico como de enfermeria, el déficit de insumos y de medicamentos. Asi
‘mismo Pérez (2000) precisa que son toda clase de elementos materiales
(local, equipo y material), humanos (mano de obra, intelectuales y técnicos)
y presupuéstales que pudieran ser utilizados o considerados en la
programacion y ejecucion de las acciones programadas. Arsenjo (2002) dice
que los hospitales son una combinacién de los recursos humanos vy
materiales disponibles, dirigidos a conseguir un fin, segin su esquema
preciso de dependencias e interrelaciones que lo constituyen. Por su parte
Temes (1992), afade que el hospital, al igual que otras muchas
organizaciones e instituciones de nuestro pais, ha tenido que adecuar su
estructura y funcionamiento a la sociedad que ha venido cambiando de un
modelo politico totalitario a un modelo democratico, es por ello que hay
factores determinantes que han incidido en el ambiente de las
organizaciones como: factores histéricos, politicos, econémicos y sociales,
que ha determinado el comportamiento de la instituciones incidiendo en el
quehacer diario. Estrella y Narvaez (2009), los recursos pueden ser

personas, infraestructura, ambiente de trabajo, informacion, proveedores, y
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aliados de negocios, recursos naturales y financieros. Arsenjo (2002), dice
que los hospitales son una combinacién de los recursos humanos y
materiales disponibles, dirigidos a conseguir un fin, segin su esquema

‘preciso de dependencias e interrelaciones que lo constituyen

De acuerdo al cuadro 13 y anexo cuadro 21 el nivel de atencién
apropiado es regular en las variables independientes (disponibilidad de
recursos humanos, programacién en numero de citas, la cobertura e

infraestructura). Obteniendo asi los siguientes efectos marginales.

CUADRO 14
EFECTOS MARGINALES DE NIVEL DE ATENCION CON
RESPECTO A VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLES MEDIA Pr(NIAT=2)
DRRHH 1,500000 0,4546
PNC 1,661290 0,1713
COB -1,618280 -0,4798
INF 1,790323 0,4278

Fuente: Elaboracién propia (cuadro 13 y anexo cuadro 21)

De acuerdo al cuadro 14, interpretamos:

DRRHH: Si la disponibilidad de recursos humanos incrementa en 1 unidad
porcentual entonces la probabilidad de mejorar el nivel de atencién por

atender mejor a los usuarios aumentara en 45,46%.

PNC: Si La variable programacién en nimero de citas incrementa en 1%
entonces la probabilidad de mejorar el nivel de atencién en atender a los

-usuarios aumentara en 17,13%.

90



COB: Si la cobertura disminuye en 1% entonces la probabilidad de mejorar

el nivel de atencion disminuira en 47,98%.

INF: Si la variable infraestructura incrementa en 1% entonces la

probabilidad de mejorar el nivel de atencién aumente en 42,78%
PRUEBA DE CHI*
La prueba de Chi?, muestra lo siguiente:
Ho : B1, B2, B3, B4 =0
Ha: B4, B2, B3, Ba# O
X2 5%= 9,49 (de tablas)
X2.5%)= 44.36 (calculada)
RV =230.31

La Chi cuadrada (X%cac. > X%), se rechaza la H,. De igual modo la
prueba de la Razén de Verosimilitud (RV) es > a la x%, por lo tanto las
variables del modelo estimado si tienen efecto sobre la variable dependiente

(nivel de atencién).

4.1.3. Determinacion del nivel de atencién de los centros asistencial de la

red asistencial Juliaca — EsSalud.

El nivel de atencién que consideramos esta en base a las variables
de La disponibilidad de recursos humanos y asignacién de recursos

financieros, el clima organizacional, programacién del nimero de citas, nivel
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de cobertura, la infraestructura, gestién en salud y la edad. De tal forma que

se considera en tres niveles:
Deficiente = con una atencién insatisfecha
Regular = con una atencién satisfecha
Bueno = con mas de una atencion satisfecha

De los datos obtenidos de los trabajadores de la Red Asistencial

Juliaca - EsSalud es como se muestra a continuacion:

‘ -CUADRO 15
NIVEL DE ATENCION DE LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA RED
ASISTENCIAL JULIACA-ESSALUD 2009

NIVEL DE ATENCION |Frecuencia %
Deficiente 76 41
Regular 84 45
Bueno 26 14
Total 186 100

FUENTE: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud 2009

m Deficiente  ® Regular % Bueno

Figura 9: Nivel de atenci6n de los centros asistenciales de la Red Asistencial EsSalud Juliaca
Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Red Asistencial EsSalud Juliaca 2009
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De acuerdo al cuadro 15 y figura 9, esta relacionado al nivel de
atencion de los centros asistenciales de la Red Asistencial Juliaca —
EsSéIud, segun los datos obtenidos nos muestra que el nivel de atencion es
regular en un 45%, mientras que el 41% de los centros asistenciales de la
Red Asistenc’ial Juliaca - EsSalud opinan que la atencién es deficiente a
causa de escaza asignacion de recursos humanos, financieros e
‘infraestructura y el 14% de los trabajadores encuestados mencionan que es
bueno, pues hay poca concurrencia de los usuarios para su atencién en los
centros asistenciales y que la mayor parte de éstas se atienden en el

Hospital Ill Juliaca.

CUADRO 16
ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LAS VARIABLES

NIAT | DRRHH | ARF Cco PNC COB INF VS GS ED

Mean |1.731183| 1.500000( 1.548387| 1.994624| 1.661290) 1.618280| 1.790323| 2.768817| 1.720430| 40.52151

Median| 2.000000] 1.500000| 2.000000| 2.000000| 2.000000| 2.000000| 2.000000| 3.000000| 2.000000| 39.00000

Segun las encuestas realizadas a los trabajadores de la Red
Asistencial Juliaca — EsSalud 2009 y de acuerdo al cuadro 16, el nivel de
atencion de la Red Asistencial Juliaca es de nivel regular debido a que los

usuarios se van satisfechos con solo una atencion.

Al respecto, un estudio realizado sobre la calidad de los servicios de
salud del sistema pablico en el Perd promovido por el MINSA (2001),
concluye que un 72% de los entrevistados que acuden a los
establecimientos de salud del primer nivel, estan satisfechos con la atencion
recibida. Contraria a esta opinidn en la misma encuesta, estarian los
establecimientos “autoevaluados” los cuales tienen el calificativo de

“deficiente” en el cumplimiento de los estandares de calidad, con excepcién
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de uno que ha calificado como débil. Contrariamente Soares (2006), en su
investigacion la calidad de atencion es buena, por lo que se debe estimular,
fortalecer y motivar al personal médico para mantener la calidad de atencion,
la cual resulté altamente favorecida. Robbins (1993) dice que: “En general,
el modelo de atencioén, y particularmente las formas en que se organiza las
prestaciones medicas, se han regido muchos por la oferta y la estimacién de
necesidades supuesta. Recientemente, se observa una tendencia a dejar
que sea la demanda la que determina la organizacion de los servicios, a
introducir mecanismos de mercado como la competencia, ya que el dinero
siga al paciente. Segin Hodge (1998), los sistemas sanitarios publicos de
los paises occidentales se vienen produciendo una serie de reformas y
cambios caracterizados por una reorientacién de los servicios de salud
hacia las necesidades de los pacientes, para mejorar la atencion en salud.
MINSA (2000), los servicios de salud deben incorporar progresivamente al
enfoque de calidad que estard centrada en la satisfaccion del usuario.
Estrella y Narvaez (2009), los servicios de salud debe ser personalizar la
atenciéon en salud, de acuerdo a las necesidades del individuo y de su
entorno humano (familiares, amigos etc), deseos y circunstancias propias

de cada momento, para una mejor atencion.

Asimismo al analizar mediante la estimacién descriptiva las variables
disponibilidad de recursos humanos, la asignacioén de recursos financieros,
el clima organizacional, la programaciéon del nimero de citas, la cobertura,
la infraestructura estan en un nivel regular debido a la situacion socio-
econdmica que atraviesa el pais en el sector salud. Mientras que la edad

promedio de los trabajadores de la red asistencial Juliaca es de 41 arios.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la tabla de contingencias realizado nos ha arrojado el
programa SPSS que las variables explicativas consideradas son:
disponibilidad de recursos humanos, nivel de asignacion financiera; clima
organizacional; programaciéon de numero de citas; infraestructura y gestion
de salud, tiene influencia significativa sobre la variable explicada nivel de
atencion de la Red Asistencial Juliaca realizando el contraste de chi-
cuadrada de pearson, a la vez son muy importantes para la determinacién

‘del nivel de atencion.

Los factores con mayor incidencia en el nivel de atenciébn son la
disponibilidad de recursos humanos con la probabilidad de efecto positivo
de un incremento en 45,46%, la programacién en numero de citas con la
probabilidad de aumento en un 17,13%, la cobertura con efecto negativo de
un 47,98% vy la infraestructura con efecto de mejora en un 42,78%. La
prueba de Chi cuadrada (xzca|c= 44.36 > x2t= 9,49), por lo tanto se rechaza
la Ho. De igual modo la prueba de la Razén de Verosimilitud (RV 130.31) es

> ala ¥, por lo tanto la variables del modelo estimado si tienen efecto sobre

la variable dependiente.
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El nivel de atencién de los centros asistenciales de la Red Asistencial
Juliaca- EsSalud con respecto a la disponibilidad de recursos humanos,
asignacién de recursos financiefos, programacién del numero de citas,
cobertura, infraestructura, la vocaciéon de servicio y la gestion en salud es
deficiente en un 41%, regular en 45% y es bueno en un 14%. Todo esto por
la influencia de factores sociales y econémicos. Asimismo el nivel de
atencion es regular porque los usuarios al atenderse solo una vez se

sienten satisfechos.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable que la Red Asistencial Juliaca-EsSalud debe dar
mayor importancia a los centros asistenciales de las zonas alejadas,
en ese sentido es que debe preocuparse el gerente médico como
administrativo, en redisefiar el modelo de asignacién de recursos
financieros en salud, con el fin de establecer un esquema
prospectivo, basado en actividad, demanda.

Mejorar la gestion de la salud; fortaleciendo los recursos humanos,
materiales, equipos minimos indispensables para mejora la calidad
de atencién, a la vez trabajar en lo referente a la necesidad de
ampliacién de los recursos humanos en profesionales médicos,
infraestructura.

Implementar un plan de capacitacién basada en calidad de atencion
con el fin de sensibilizar, motivar a los trabajadores y realizar
evaluaciones de procedimientos internos y externos con el fin de
desarrollar ciclos de mejora continua en la implementacién del trabajo
de calidad para mejorar eficientemente en el nivel de atencién de los

centros asistenciales de la red asistencial Juliaca EsSalud.
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ANEXOS

CUADRO 17

DISTRIBUCION DE PERSONAL DE LA RED ASISTENCIAL JULIACA-

ESSALUD 2009
| . | Total Total

Centros Poblacion . . , Técrioo . .

R, . Médicos| Enfermea| Obsteriz| Odontdlogo| , ., . | Trabajadores | Trabajadores
Asistenciales {Trabajad cres) Asistencial Asistanciales | Administrativos

0 ( Gestion Gerencial 39 8 1 0 0 0 9 30

1 [Hoedtd Il Jullaca 2 41 57 9 5 107 219 13

2 |Hepital | Lampa 15 2z 4 1 1 7 15 0

3 | Pdliclinico Azangaro 12 2 2 1 1 5 11 1

4 | Policlinieo Juliaca 25 4 5 3 3 g 24 1
Cenitro Médico

5 [ Avaviri 14 Z 2 1 Z 5 12 2
Posta Médica

B8 [Hwancané 10 3 1 1 1 3 i 1
Posta Medica San

7 | Gabén 4 1 1 1 1 0 4 0
Posta Madica San

8 |Rd =l 5 1 1 0 1 2 5 1

9 | Posta Médica Sandia 5 1 1 1 1 1 5 0
TOTAL 362 B85 75 18 16 139 313 49

FUENTE: Informe Estadistico Institucional-2009
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CUESTONARIO DE ENTREVISTA DE NIVEL DE ATENCION DE LA RED
ASISTENCIAL JULIACA - ESSALUD 2009

NIVEL DE ATENCION DE LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LA RED ASISTENCIAL JULIACA

LA INFORMACION RECOPILADA ES CONFIDENCIAL Numero de encuesta:

(ESTRICTAMENTE CON FINES ACADEMICOS)

Centro Asistencial:

Apellidos y nombres del entrevistador:
[.- OBJETIVO:
Recoger datos sobre el nivel de atencién de los centro de salud de la Red Asistencial Juliaca -
EsSalud 2009
.- INFORMACION GENERAL SOBRE EL NIVEL DE ATENCION DE LOS CENTROS
ASISTENCIALES DE LA RED ASISTENCIAL JULIACA ESSALUD
1. Edad( )
2. Sexo: a) Femerﬁno; b) Masculino
3. Lugar de residencia:
a) Prov. de Juliaca  b) Prov. de Lampa c) Prov. de Azangaro d) Prov. de Huancané
e) Provincia de Carabaya f)Prov. de Sandia
4, Ocupacion:
Médico (1); Enfermera (2); Obstetriz (3); Odontélogo (4); Técnico asistencial (5);
Administrativo (6).
- INFORMACION ESPECIFICA SOBRE EL NIVEL DE ATENCION DE LOS CENTROS
ASISTENCIALES DE LA RED ASISTENCIAL JULIACA
5. ¢Ladisponibilidad del personal de la Red Asistencial Juliaca EsSalud es?
a) Insuficiente b) Suficiente
Porqué.......ccoovviiii
6. ¢lLa asignacion de Recursos Financieros de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud es?
a) Deficiente ' b) Eficiente
PO QUE. .
7. ¢Como percibe Ud., el clima organizacional de la Red asistencial Juliaca - EsSalud?

a) Pésimo b)Regular c¢)Bueno d) Muy Bueno e) Excelente
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8. ¢Como califica Ud., la programacién de numero de citas de la Red Asistencial Juliaca -
EsSalud?
a) Pésimo b)Regular c¢)Bueno d) Muy Bueno
9. Los servicios del nivel de cobertura que brinda la Red Asistencial Juliaca - EsSalud, ¢ Para
Ud., es?
a) Insuficiente b) Suficiente
10. La infraestructﬁra actual de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud ¢ Cémo los calificaria?
a) Pésimo b ) Regular ¢ ) Bueno d) Muy Bueno e) Excelente
11. ¢ Como califica Ud., la gestién en salud de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud?

a) Muy deficiente b ) Deficiente c)Regular  d)Bueno e) Excelente

107




CODIGOS DE LA ENCUESTA SOBRE EL NIVEL DE ATENCION DE LA RED

ASISTENCIAL JULIACA - ESSALUD 2009

Variables indicadores y codigos del levantamiento de datos: /nformacién sobre el

entrevistado

SEX

Sexo ( 1) Femenino; (2) Masculino

LRES Lugar de residencia: Prov. de Juliaca (1) Prov. de Lampa (2) Prov. de

oC

Azangaro (3) Prov. de Huancané (4) Provincia de Carabaya (4) Prov.
de Sandia (5)
Ocupacion: Médico (1); Enfermera (2); Obstetriz (3); Odontélogo (4);

Técnico asistencial (5); Administrativo (6).

DRRHH ¢La disponibilidad del personal de la Red Asistencial Juliaca -

ARF

CO

PNC

COB

INF

GS

EsSalud es? (1) Insuficiente; (2) Suficiente

¢La asignacion de Recursos Financieros de la Red Asistencial Juliaca -
EsSalud es? (1) Deficiente; (2) Eficiente

¢Coémo percibe Ud., el clima organizacional de la Red Asistencial Juliaca -
EsSalud? (1) Pésimo; (2) Regular; (3) Bueno; (4) Muy Bueno; (5) Excelente

¢Cémo califica Ud., la programacion de numero de citas de la Red
Asistencial Juliaca - EsSalud? (1) Pésimo; (2) Regular; (3) Bueno; (4) Muy
Bueno

Los servicios de cobertura que brinda la Red Asistencial Juliaca - EsSalud,
¢Para Ud., es? (1) Insuficiente; (2) Suficiente

La infraestructura actual de la Red Asistencial Juliaca - EsSalud ;Cémo lo
calificaria? (1) Pésimo; (2) Regular (3) Bueno; (4) Muy Bueno; (5)
Excelente.

¢, Como califica Ud., la gestion en salud de la Red Asistencial Juliaca? (1)

Muy deficiente; (2) Deficiente; (3) Regular; (4) Bueno; (5) Excelente
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CUADRO 18

SINTESIS DE RESUMEN DE ENCUESTA (BASE DE DATOS)

ED
55
45

56
55
60

45

36
42

38
43

45

33
40

34
32
44
29
43

44
43

29
34
32
43

45

36
45

47

32
45

33
47

37
39
40

44

41

33
56

57

GS

INF

PNC | COB

co

CA | NIAT |DRRHH| ARF

N

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24
25
26
27

28

29
30

31

32
33
34
35
36
37
38
39

40
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44
43

48

34
51

36
38
35

55
33
44
50
35
30
54
52

34
29

48

33

35
36
38
51

42

41

43

43

53

48

45

56
46
29
34

32
43

45

36
45

47

32
45

42
38

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55
56
57
58

59

60

61

62
63

64
65
66

67
68

69

70

71

72
73

74

75

76
77
78

79

80
81

82

83
84
85
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46

40

34
37
47

45

43

35

55

45

56
55
60
45

36
42

38
43

45

33

40

34
32
44

29

43
44

43

29

34
32
43

45

36
45

47

32
45

33
47

37

39
40

44
41

86
87

88
89

90
91

92
93

94
95
96
97

98

99

100
101
102
103
104
105

106
107
108

109
110
111

112

113

114

115

116

117

118
119

120
121

122
123

124

125

126

127
128

129
130

111



33
56
57
44
43

48

34
51

36
35
39
37

34
37
36
35

39
38

45

37

36
44
38
35

33
36
37
39

34
37

39
40

36
34
35

39
34
37
35

37

38
38
39
35

39

131
132
133
134
135
136
137

138

139

140

141

142

143

144

145
146

147

148
149
150

151

152
153

154

165
156
157

158
159
160

161

162
163
164
165
166
167

168

169
170
171

172
173

174
175
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176 | 6 3 2 2 3 3 1 2 2 36
177 | 6 2 2 2 1 1 2 2 3 37
178 | 6 3 2 2 4 3 1 2 2 38
179 | 7 2 2 2 "2 1 1 1 3 35
180 | 7 2 2 2 2 1 1 1 3 34
181 8 1 1 1 1 1 2 1 3 37
182 | 8 2 2 2 1 2 2 2 3 34
183 | 8 2 2 2 1 2 2 2 3 36
184 [ 9 2 2 2 3 2 1 2 3 34
185 | 9 2 2 2 3 2 1 2 3 35
186 | 9 2 1 1 2 1 1 1 3 37
CUADRO 19
Dependent Variable: NIAT
Method: ML - Ordered Logit (Quadratic hill climbing)
Date: 10/29/12 Time: 18:10
Sample: 1 186
Included observations: 186
Number of ordered indicator values: 3
Convergence achieved after 6 iterations
Covariance matrix computed using second derivatives
Variable Coefficient Std. Error z-Statistic Prob.
DRRHH 2.125028 0.708948 2.997438 0.0027
ARF 1.414945 0.660232 2.143103 0.0321
CO -0.013364 0.312346 -0.042785 0.9659
PNC 2.554429 0.631836 4.042867 0.0001
COB -3.192012 0.716194 -4.456910 0.0000
INF 1.966503 0.514784 3.820057 0.0001
VS 0.118130 0.385294 0.306598 0.7591
GS 0.655371 0.362841 1.806220 0.0709
ED 0.031101 0.033654 0.924143 0.3554
Limit Points
LIMIT_2:C(10) 9.214322 2.228158 4.135400 0.0000
) LIMIT_3:C(11) 15.99722 2.703600 5.917009 0.0000
Pseudo R-squared 0.644291 Akaike info criterion 0.829522
Schwarz criterion 1.020292 Log likelihood -66.14558
Hannan-Quinn criter. 0.906830 Restr. log likelihood -185.9540
LR statistic 239.6169 Avg. log likelihood -0.355621
Prob(LR statistic) 0.000000
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MEJOR OPTIMO

Dependent Variable:

NIAT

CUADRO 20

Method: ML - Ordered Logit (Quadratic hill climbing)
Date: 10/29/12 Time: 18:16

Sample: 1 186

Included observations: 186
Number of ordered indicator values: 3

Convergence achieved after 6 iterations
Covariance matrix computed using second derivatives

Variable Coefficient Std. Error z-Statistic Prob.
DRRHH 2.870499 0.603274 4.758201 0.0000
PNC 2.950699 0.584243 5.050463 0.0000
coB -2.526812 0.573576 -4.405366 0.0000
INF 1.778052 0.451460 3.938448 0.0001
Limit Points
LIMIT_2:C(5) 6.780962 1.026171 6.608022 0.0000
LIMIT_3:C(6) 13.36385 1.626884 8.214381 0.0000
Pseudo R-squared 0.619258 Akaike info criterion 0.825812
Schwarz criterion 0.929869 Log likelihood -70.80054
Hannan-Quinn criter. 0.867980 Restr. log likelihood -185.9540
LR statistic 230.3070 Auvg. log likelihood -0.380648
Prob(LR statistic) 0.000000
CUADRO 21
Estadistica descriptiva de las variables
NIAT | DRRHH | ARF CO PNC COB INF GS ED
Mean | 1.731183[ 1.500000| 1.548387| 1.994624/ 1.661290| 1.618280; 1.790323| 1.720430| 40.52151
Median| 2.000000j 1.500000] 2.000000] 2.000000j 2.000000{ 2.000000| 2.000000| 2.000000| 39.00000
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