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RESUMEN

El presente trabajo se planted6 como objetivo general “Conocer las Politicas de Salud en el
Hospital de Quillabamba, La Convencion — 20207, fue un estudio de tipo basico, alcance
descriptivo, enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal, se tomé como
poblacion de estudio al personal del Hospital teniendo una muestra de 178 unidades de estudio,
a quienes se les aplico una encuesta con 28 items, las respuestas fueron evaluadas con el Alfa
de Cronbanch dando como resultado 0.893 con lo que se demuestra la fiabilidad del
instrumento, los resultados se presentaron en tablas y figuras, las conclusiones a las que se
Ilegaron son: Después de realizado el andlisis de los resultados, se concluye que, las politicas
de salud en el Hospital de Quillabamba son percibidas por el personal a un nivel regular,
presentando un valor de 3.06, resultado que muestra que, mucha veces no se considera una
simplificacién administrativa que ayude a mejorar la gestion, descuidando en ocasiones los
procesos basicos de atencion al ciudadano, asi como la existencia de una inadecuada
planificacién de politicas en favor del personal de la misma, junto a ello se evidencia la falta

de un plan de inversion que ayude a modernizar la infraestructura de dicha institucion.

Palabras clave: Politicas de salud
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ABSTRACT

The general objective of this study was "To know the Health Policies in the Hospital de
Quillabamba, La Convencién - 2020", it was a basic study, descriptive scope, quantitative
approach, non-experimental cross-sectional design, the study population was taken as the
Hospital staff with a sample of 178 study units, to whom a survey with 28 items was applied,
the answers were evaluated with the Cronbanch Alpha giving a result of 0. 893, which
demonstrates the reliability of the instrument, the results were presented in tables and figures,
the conclusions reached are: After the analysis of the results, it is concluded that the health
policies in the Quillabamba Hospital are perceived by the personnel at a regular level,
presenting a value of 3.06, a result that shows that, many times an administrative simplification
that helps to improve management is not considered, sometimes neglecting the basic processes
of attention to the citizen, as well as the existence of an inadequate planning of policies in favor
of the personnel of the same, together with the lack of an investment plan that helps to

modernize the infrastructure of this institution is evidenced.

Keywords: Health policies
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

Las politicas de salud, en diversos espacios del contexto mundial, son acciones
prioritarias y reciben una especial atencidn principalmente por los sectores de gobierno
con el fin de garantizar en su ciudadania los mas 6ptimos niveles de salud, asegurandose
para ello que los presupuestos destinados a tal fin sean los més adecuados y asi mismo
sean aprovechados de la manera mas eficiente posible; factor que ha sido un gran
elemento diferenciador al momento de enfrentar a la pandemia del COVID-19 presentada
a lo largo del afio 2020, evidenciandose con ello las grandes diferencias que existen entre
aquellos estados que priorizan y garantizan la salud frente a aquellos que descuidan dicha
necesidad.

En el PerG se observa que desde hace muchos afios el sistema de salud publica no
ha presentado grandiosos niveles de mejora y desarrollo debido principalmente a la
inadecuada gestion que se realiza en los diversos niveles jerarquicos de decision
relacionados al rubro salud en el pais, lo que ha permitido ver las grandes necesidades y
urgentes politicas de cambio que deben de darse en el sistema de salud peruano, ello a

causa de la pandemia COVID-19,la cual muestra claramente las falencias del sistema.

En la Regidn Cusco, y especificamente en la provincia de La Convencion al igual
que en el contexto nacional existen grandes deficiencias al momento de gestionar las
politicas de salud en el Hospital de Quillabamba, entendiéndose por gestion a lo sugerido
por (CESDASH, 2016) el que menciona que consiste en aplicar acciones para obtener lo
que se propone en las organizaciones o dar solucién a problemas que se presentan en el
dia a dia, para lo cual es necesario la aplicacion de diversos métodos, técnicas y
lineamientos que ayuden a no salirse del camino trazado, teniendo en claro la

planificacién y el analisis de los riesgos posibles que puedan surgir en el proceso.

Concepto que claramente demuestra que la gestion es la accion que permite a los
niveles gerenciales asi como a los niveles ejecutivos intermedios hacer que las cosas
ocurran, y en este caso dicho concepto se relaciona directamente con las politicas de
salud, entonces, se observa claramente la necesidad de que existan acciones y

orientaciones adecuadas a fin de que las normas y lineamientos en cuanto a salud se
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refiere sean los mas idoneos y adecuados para una correcta marcha y servicio en el

Hospital de Quillabamba, hecho que en la realidad no es el més adecuado en su préctica.

Bajo dicho planteamiento se aborda la problemaética analizando la gestion
eficiente del sistema de salud, labor que est& verdaderamente relacionada a la necesidad
de la existencia de una adecuada y simplificada marcha administrativa, hecho que en el
hospital no ocurre por la alta carga burocratica en la misma, situacion que genera que
todo trdmite administrativo no necesariamente sea desarrollado en los tiempos debidos,
por otro lado la gestién de gasto junto con la gestion de compra continuamente son
observados, principalmente por proveedores quienes en ocasiones evidencian serias
deficiencias en dichos procesos, todo ello principalmente por la falta de transparencia

con la que son desarrollados los mismos.

En cuanto a la cobertura y calidad de los servicios de salud, estos elementos han
mostrado su evidente deficiencia en esta etapa de pandemia COVID-19 al no poder
atender la amplia necesidad poblacional por dicha causa, en tal sentido el cuidado de la
salud principal responsabilidad del estado se vio ampliamente observada y criticada no
solo en contextos locales y nacionales sino a nivel internacional por las evidentes
falencias que muestran, ello reflejado en la calidad de atencidn que se brinda, la cual no
siempre es la mas adecuada, existiendo cierto descuido por parte del personal del hospital,
quienes por atender de manera rapida no siempre brindan una buena atencion, junto a
ello la cobertura de servicio no es completa, teniendo que evacuar a muchos pacientes
hacia el Cusco por falta de especialistas para atender ciertos tratamientos 0 emergencias
que se presentan, generando ello malestar y muchas quejas y reclamos en los pacientes y

usuarios del servicio.

Con respecto a la revalorizacion del personal de salud, es otro factor frente al cual
también se evidencian deficiencias, ya que el recurso humano en cuanto a nimero y perfil
asi como a la respectiva distribucion no es el mas adecuado, todo ello se evidencia al no
existir una adecuada responsabilidad del recurso humano que permita garantizar una
Optima atencion en los usuarios de los servicios de salud, asi mismo las competencias de
los mismos no necesariamente son las méas adecuadas, ello debido entre otros factores al
escaso desarrollo del recurso humano que propone el estado y la institucion a favor de su
personal, descuidandolo por la falta de presupuesto para tal fin, finalmente todo ello se
ve agravado al momento de evaluar los niveles de remuneracion en el personal, el cual

muestra muchas deficiencias y diferencias en los distintos niveles y categorias.
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Finalmente en cuanto a la infraestructura moderna e interconectada este es un
factor que evidencia mayor descuido adn, puesto que no existen planes adecuados de
inversion a favor de las diversas redes de salud y si las hay estos presupuestos suelen ser
inadecuadamente manejados como se observan en muchas experiencias a nivel nacional
y regional, en tal sentido la infraestructura de los servicios de salud se muestra con altos
niveles de descuido, a ello se suma un mayor descuido adn en factores de equipamiento
y tecnologia de punta que permita al Hospital de Quillabamba presentar una capacidad
de respuesta inmediata frente a las urgencias y necesidades de salud que pudiesepresentar
la poblacion, asimismo, los equipos con los que cuenta el hospital no cuentan con el
mantenimiento permanente motivo por el cual, hay algunos equipos que no funcionan
perjudicando la atencion integral de los pacientes, quienes deben de salir del hospital a
buscar ciertos servicios en otros espacios o incluso transportarse hasta la ciudaddel Cusco

por algunos examenes.

De continuar dicha problematica es evidente que el sistema de salud, seguira
siendo una necesidad sin resolver por parte del estado con los consecuentes resultados
tragicos que de ello podrian seguir derivandose, todo ello por una inadecuada capacidad
de gestidn en las politicas de salud en el hospital de Quillabamba, es que por ello se

plantean la siguiente formulacion de problemas:
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Como son las Politicas de Salud en el Hospital de Quillabamba, La

Convencién — 2020?
1.2.2. Problemas especificos

e /Como es la gestion eficiente del sistema de salud en el Hospital de
Quillabamba, La Convencion — 20207

e /Como es la cobertura y calidad de los servicios de salud en el Hospital de
Quillabamba, La Convencion — 2020?

e /Como es la revalorizacidon del personal de salud en el Hospital de

Quillabamba, La Convencion — 2020?

e Cbmo es la infraestructura moderna e interconectada en el Hospital de
Quillabamba, La Convencién — 2020?
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1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Conocer las Politicas de Salud en el Hospital de Quillabamba, La

Convencion — 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir la gestion eficiente del sistema de salud en el Hospital de
Quillabamba, La Convencién — 2020.

e Describir la cobertura y calidad de los servicios de salud en el Hospital de
Quillabamba, La Convencion — 2020.

e Describir la revalorizacion del personal de salud en el Hospital de
Quillabamba, La Convencion — 2020.

e Describir la infraestructura moderna e interconectada en el Hospital de

Quillabamba, La Convencion — 2020.
1.4. Justificaciéon
1.4.1. Relevancia social

La presente investigacion presenta un alto nivel de relevancia social,
puesto que con una adecuada gestién en las politicas de salud se lograra un alto
nivel de beneficio en la ciudadania usuaria de los servicios de salud que brinda el

Hospital de Quillabamba.
1.4.2. Implicancias préacticas

Las implicancias practicas se presentan en las recomendaciones realizadas
a través de conocer de mejor manera el comportamiento de la variable, las cuales
de ser consideradas y puestas en practica podrian mejorar las politicas de salud
que actualmente tiene el Hospital de Quillabamba.

1.4.3. Valor teérico

El valor tedrico se presenta en el conocimiento que se tuvo sobre el
comportamiento de la variable Politicas de Salud y en los resultados a los que se

llegaron pudiendo servir como antecedentes en futuros estudios.
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1.4.4. Utilidad metodologica

La utilidad metodoldgica que se presenta en el presente estudio es la
propuesta del instrumento, el cual fue realizado considerando los conceptos de la
variable dimensiones e indicadores, pudiendo ser de utilidad en estudios

posteriores.
1.4.5. Viabilidad o factibilidad

Es factible debido a que la investigadora cuenta con los permisos para el
recojo de la informacion, de la misma manera se cuenta con los recursos precisos
para la elaboracién de dicha investigacion, como recursos humanos, materiales y

financieros.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Delimitacion temporal

El presente trabajo se delimité temporalmente al estudio comprendido

entre enero a diciembre del 2020
1.5.2. Delimitacion espacial

Se delimitd espacialmente a las instalaciones del Hospital de
Quillabamba, ubicado en el Distrito de Santa Ana, Provincia de La Convencion y

Departamento del Cusco.
1.5.3. Delimitacion conceptual

Se delimitd conceptualmente al uso de la teoria de las Politicas de Salud,

la cual corresponde al Area de Gestion Publica.
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CAPITULO 1I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales
Antecedente 1

Carmona (2017) desarrolld la tesis doctoral titulada: “La disputa por el
derecho a la salud en Colombia: andlisis critico de la politica de salud en Bogota
2004-2012”; este estudio fue realizado en la Universidad Andina Simo6n Bolivar
de Ecuador con el proposito de examinar de manera critica las politicas de salud
implementadas en Bogota durante el periodo comprendido entre 2004 y 2012. Se
trata de una investigacion que se baso en la revisidn exhaustiva de documentos,
con un enfoque descriptivo, exploratorio y explicativo, en la realizacion de la
investigacion, se analizd y evalu6 diversos documentos pertinentes, y a partir de

este analisis se consiguieron las conclusiones siguientes:

Primera: Durante la indagacion, se descubrieron tres niveles de analisis del
conflicto en cuestion. En primer término, se investigd el nivel tedrico, el cual se
enfocd en determinar la definicidn de salud establecida en la politica sanitaria de
Bogota durante el periodo de gobierno de la izquierda democratica (2004-2012)
y los aspectos que generaban incompatibilidades con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (Ley 100). El segundo nivel, el politico, se centrd en
examinar como las dindmicas de poder influyeron en los cambios y la
implementacion de la politica de salud en Bogota, identificando a los actores clave
y el tipo de relaciones de poder establecidas. Por Gltimo, el nivel institucional
analizo detalladamente el proceso de ejecucién de la politica y los mecanismos
empleados para llevarla a cabo desde la perspectiva politico-tedricaen el &mbito
institucional, evaluando las estrategias utilizadas y las posibles alternativas en

relacién con el Sistema General de Seguridad Social en Salud (Ley100).

Segunda: Los resultados obtenidos del estudio pusieron de manifiesto que la
Politica de Salud en Bogota (PSB) durante el lapso analizado generd una

coyuntura de confrontacion con el SGSSS, lo cual propicié un ambiente propenso
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para fomentar el ejercicio del derecho a la salud en el marco de los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (DESC) y la determinacion social. Asimismo,
esta situacion ocasiond cambios significativos en la concepcion y funcionamiento

de la salud publica en la ciudad, ofreciendo una alternativa a la poblacion.

Tercera: La lucha por hacer reconocer la salud publica como un derecho de
caracter social ha generado tensiones con las autoridades estatales, planteando un
desafio para los gobiernos progresistas en América Latina en los veinte Gltimos
afios. A pesar de que la experiencia en Bogota esta sujeta a la normativa nacional
de salud (Ley 100 de 1993), esto no ha impedido que la Secretaria Distrital de
Salud (SDS) busque establecer una alternativa al actual sistema de salud, basada
en la vision de la salud como un derecho social y en sintonia con la determinacién
social. Esta postura se fundamenta en la Constitucion Nacional, que reconoce a
Colombia como un Estado regido por el principio del Estado Social de Derecho
(ESD) v, a partir de esta premisa, se cuestiona el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS).

Antecedente 2

Pagnamento (2017) desarrollo la tesis doctoral titulada: “La construccion
social de politicas publicas en salud: la participacion comunitaria asociada a la
Atencion Primaria de la Salud desde la perspectiva de los agentes de salud.
Anadlisis de caso (CAPS municipio de La Plata 2008-2015)”; presentada en la
Universidad Nacional de La Plata — Argentina. El propésito de dicho estudio se
basa en hacer un analisis al desarrollo social de las politicas publicas de salud,
centrandose en promocion de acciones participativas durante la implementacion
de (APS). Este estudio de caso se ha basado en un tipo de investigacién empirica,
también denominada investigacion cualitativa o no convencional, destacando su
enfoque flexible. EI grupo de participantes involucrados en este estudio estuvo
compuesto por personal profesional de cinco centros de salud. Por consiguiente,

se presentan los resultados obtenidos:

Primera: En resumen, se afirma que, en sociedades como esta, el proceso de
salud y enfermedad refleja las desigualdades inherentes a las sociedades
estratificadas. Por lo tanto, las maneras en que los grupos sociales experimentan

la vida, la muerte, la pérdida y la recuperacion de la salud estan influenciadas por
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las condiciones de vida y de trabajo, las cuales estan inseparablemente ligadas al

contexto histérico y social en el que se desarrollan.

Segunda: Ante los fendmenos y en el contexto histérico, las respuestas a ellos
han sido determinadas por las relaciones de clase a través de las instituciones
estatales, las cuales garantizan, en diferentes grados, condiciones para la
reproduccion social. Estas acciones, dirigidas hacia este proceso de reproduccién
social, involucran diversas intervenciones, incluyendo la posibilidad de omitir
acciones frente a determinados problemas. Estas intervenciones se enmarcan en
métodos de autentificacion y en la edificacion de consensos/disensos que son
cambiantes y variables, en sintonia con las contradicciones inherentes a los

intereses opuestos de las diferentes clases sociales.

Tercera: Las politicas de bienestar social, incluyendo las politicas de salud, han
desempefiado un papel esencial tanto en la conservacion y continuacion de la
organizacion social como en la construccion de legitimidad en diferentes
momentos en los que se pueden identificar tornadas relaciones de poder entre las
diferentes clases sociales. Por lo tanto, existe una estrecha relacion entre las
particularidades de las politicas de salud, la estructura del sistema de atencion
médica, los contextos de vida de los pobladores y los procesos de salud y

enfermedad.

Cuarta: Dentro del contexto de las politicas de salud, la atencidn primaria coloca
de manifiesto discrepancias que van mas alla del sistema de prestacion de
servicios médicos, exponiendo las que son intrinsecas a la estructura social,
econdmica y politica. Se convierte en un espacio relevante para analizar las
respuestas ante lo que se perciben como dilemas sociales, los cuales estan
invariablemente ligados a los procesos de generacion y perpetuacion de la

estructura social.

Quinta: La Atencion Primaria de Salud y la participacion han sido
frecuentemente mencionadas en conjunto al definir politicas publicas, incluso
adaptandose a diferentes contextos sociohistdricos con caracteristicas especificas.
Dentro de las politicas de atencidén primaria que considera la participacion
comunitaria en salud, esta no tiene un unico significado y esta referida a diversas

practicas. Sin embargo, la participacién en salud puede entenderse como un
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proceso social y un tema que trasciende el &mbito de la salud, insertandose en
procesos sociales mas amplios, aunque también tenga aspectos especificos que
deben ser considerados. Segun lo sefialado por Morgan (1993:126), la
participacion comunitaria puede ser vista como una metéafora para analizar la
estructura de poder de una sociedad. Existen distintas formas de participacion, las
cuales son construidas social e histéricamente, por lo tanto, es necesario hacer

referencia a las particularidades sociohistéricas que las constituyen.
2.1.2. Antecedentes nacionales
Antecedente 3

En Lima, Pintado (2017) realiz6 la tesis de maestria titulada “La
implementacion de politicas publicas en salud para los pueblos indigenas de Santa
Maria de Nieva en Amazonas: la tension entre la atencion al VIH-SIDA vy el
enfoque intercultural” desarrollada en la Pontificia Universidad Catélica del Perd,
el objetivo general que tuvo fue: “Comprender la aplicacion del enfoque
intercultural en la implementacion de politicas publicas de salud sobre ITS/VIH-
Sida en las comunidades Aguarunas en el distrito de Santa Maria de Nieva,
Condorcanqui-Amazonas, entre los afios 2011 al 2014”7, se utiliz6 una
metodologia cualitativa, la poblacion de estudio fueron 25 personas que laboran
con las redes de salud, las conclusiones a las que se llegaron son:

Primera: En ese marco, a partir del estudio de caso, podemos concluir, que si
bien existieron politicas y programas concretos que se implementaron entre los
afios 2011-2014, en el C.S. Nieva, éstas no contemplaron elementos de
adecuacion y pertinencia cultural en sus disefios. Por el contrario, se traté de una
Estrategia Nacional y de un Programa local basado en una planificacion centrada
en el cumplimiento de metas cuantitativas, donde la salud intercultural no era un
criterio de evaluacién del personal de salud ni sumaba como parte de las

principales actividades a rendir.

Segunda: Asimismo, la preponderancia que asumié el enfoque de
interculturalidad en el disefio de las politicas identificadas y en los diferentes
instrumentos de gestion de salud vinculante al VIH-Sida, fue sélo denominativa
y conceptual, pese a la exigibilidad de la trasnversalizacion del enfoque. Es por

ello, que persiste la ausencia de criterios para su operatividad, asi como de
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indicadores que orienten el proceso de implementacion, y consecuentemente su
evaluacion. Ello en su conjunto dificultd el adecuado despliegue del servicio en

comunidades indigenas Awajun.

Tercera: El problema de las normativas técnicas y los protocolos de atencion
también fueron un factor limitante durante la ejecucion del programa. Estos
resultaron ser poco especificos y muy estandarizados, consecuentemente
inconexos para la realidad local. A ello se suma la ineficacia del enfoque
biomédico, que contempla a la enfermedad individualmente, frente a un contexto
donde el proceso salud-enfermedad es entendido colectivamente y en relacion a

todo su sistema de vida.

Cuarta: Respecto a las causas para una escasa aplicacion del enfoque de
interculturalidad en salud, encontramos que Sse asocia a caracteristicas que
corresponden a una estructura institucionalizada y hasta politizada. Una de ellas
es la verticalidad de la politica, que determina los procesos de disefio,
implementacion y evaluacion de las politicas publicas. Esto devela la coexistencia
de modelos de gestidn tradicional que guian la administracion del sector salud.
Un modelo que controla los procesos a partir de l6gicas que van de arriba hacia
abajo y del centro a la periferia, y por lo mismo minimiza la discrecionalidad, la

capacidad de innovacién y de agencia, de los gestores del nivel regional y local.

Quinta: Otra caracteristica encontrada, esta asociado a problemas en el disefio de
la politica nacional y el re-disefio de la politica desde lo local, que no ha logrado
asumir un enfoque mas integral que vaya mas alla del biomédico. Ello se debe a
las limitaciones para definir adecuadamente el problema publico, asi como los

limites en el mismo disefo institucional del sector.
Antecedente 4

En la Universidad César Vallejo, se desarrollo la tesis de grado titulada:
“Politicas publicas de la gestion de suministro del medicamento como bien social.
Estudio de caso”; presentada por Collanque (2019), siendo el objetivo general de
este trabajo: “Analizar las politicas publicas de la gestion del suministro del
medicamento como bien social”, es una investigacion no experimental,
explicativa de nivel descriptivo, la poblacion fueron los asegurados que acuden a

la consulta externa del hospital, se llegaron a las conclusiones:
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Primera: Explicar si las politicas publicas responden a la disponibilidad y
cobertura de medicamentos - para lograr que los medicamentos lleguen a la
poblacion, el Estado debe de tener el liderazgo, para fijar los lineamientos en
cuanto al cumplimiento del marco normativo y se ejecute a nivel nacional para

lograr la poblacion acceda a los medicamentos.

Segunda: Explicar si las politicas publicas responden generando transparencia y
redicion de cuentas - existen problemas muy profundos que afectan la
institucionalidad del Estado. Porque la corrupcién afecta des el poblador comdn
y corriente, hasta la autoridad de la mas alta jerarquia. Por eso la sociedad civil,
la prensa y otras instituciones deben ser vigilantes de que los recursos asignados

a cada institucion sean utilizados para la poblacion que méas necesita.

Tercera: Explicar si las politicas publicas responden a la disponibilidad de
recursos financieras.- en cuanto a este punto hay una brecha distante entre lo que
se dice y lo que hace, porque el financiamiento de los medicamentos, esta ligado
a la disponibilidad presupuestal y si el Estado, no toma la importancia deaumentar
el presupuesto para salud, a pesar de los compromisos asumidos ante organismos
internacionales, donde los paises se comprometen a elevar el presupuesto, para

que los servicios de salud lleguen a la poblacién en general.

Cuarta: Explicar si las politicas publicas responden al acceso de los servicios
farmacéuticos - tenemos que el acceso a los medicamentos no es del 100%, sino
que todavia existe una brecha importante de insatisfaccion, porque el Estado esta

ausente de las necesidades de la poblacién en general.
2.1.3. Antecedentes locales
Antecedente 5

Asi también Macedo (2021) realiz6 la tesis de maestria titulada: “Politicas
en salud y satisfaccion laboral del personal del puesto de salud del Distrito de San
Salvador, Calca — Cusco, 20217, presentada en la Universidad Cesar Vallejo, la
cual presenta el siguiente objetivo: “Determinar la relacion que existe entre las
politicas de salud y la satisfaccion laboral del personal del Puesto de Salud del
Distrito de San Salvador, Calca — Cusco 20217, es un estudio que presenta un
enfoque cuantitativo, de tipo basico, alcance descriptivo - correlacional, y disefio

no experimental de corte transversa, donde la muestra esta constituida por
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veinticinco personas que laboran en la institucion, la técnica que se utilizo es la
encuesta que fue validada mediante el juicio de expertos, llegando a las siguientes

conclusiones:

Primera: Las politicas de salud se desarrollan de manera medianamente
adecuadas, existiendo el 40% de las personas quienes manifestaron no estar de
acuerdo ni en desacuerdo con la forma como se aplican las politicas, el 28% indico

estar en desacuerdo y el 32% respondié estar de acuerdo con las politicas.

Segunda: La gestion eficiente del sistema de salud, se presenta a un nivel
medianamente adecuado, manifestado por el 48% de personas que indicaron no
estar de acuerdo ni en desacuerdo con la gestion, el 16% respondio estar en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo y el 36% consider6 estar de acuerdo y
totalmente de acuerdo-

Tercera: En el caso de la revalorizacion del personal en salud reporta un nivel
medianamente adecuado, considerando por el 24% de personas quienes
respondieron no estar de acuerdo ni en desacuerdo con dicha dimension, el 40%
considerd estar en desacuerdo y el 36% esta de acuerdo, manifestado por la
disponibilidad de RRHH, el que en el puesto de salud es percibido por el personal
como poco adecuado, pero las competencias del personal y la remuneracién que

reciben son consideradas como medianamente adecuadas

Cuarta: La infraestructura moderna e interconectada, es considerada por el cémo
poco adecuado, teniendo que el 60% de las personas encuestadas indicaron que
estan en desacuerdo y totalmente en desacuerdo con la tecnologia que se cuenta
en la Posta de salud, el 20% respondi6 no estar de acuerdo ni en desacuerdo y
otro 20% estd de acuerdo con la infraestructura, resultado enfocado en la
infraestructura que presenta el puesto de salud la cual se muestra como
medianamente adecuada, y el equipamiento y la tecnologia que es considerada
como poco adecuada, existiendo muchos factores por mejorar en la institucion

como compra de equipos nuevos y modernos.
2.2. Bases legales

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General
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2.3. Bases tedricas
2.2.1. Politicas de salud

Estos son principios estratégicos que tienen como objetivo mejorar y
ampliar el acceso global a la salud de personas, familias y comunidades, con el
fin de promover la edificacion de una nacién saludable y prospera en términos de
bienestar (MINSA, 2017). Capdevila (2020) afirma que las politicas de salud o
sanitarias comprenden todas las acciones planificadas y ejecutadas con el
proposito de promover y prevenir enfermedades en una poblacion determinada.
Estas medidas se enfocan en mejorar el bienestar general y abarcan un amplio
rango de intervenciones dirigidas a proteger y mantener la salud de las personas.
Asi también Ortega (2018) sefiala que la politica de salud engloba un conjunto de
medidas, planes y estrategias cuyo objetivo principal es asegurar que la poblacion
pueda tener acceso a los servicios de salud de alto nivel. Se trata de un enfoque
holistico que abarca diversos aspectos, tales como la prevencion de enfermedades,
la promocién de habitos saludables, la provision de atencién médica y la gestion
eficaz del sistema de salud. Su propdsito es garantizar el bienestar general de la
poblacién mediante la implementacidn de acciones integrales y coordinadas en el

ambito de la salud.
2.2.1.1. Origen de las politicas de salud

Bravo et al. (2019) indican que el origen de las politicas de salud
se remonta a la antigliedad, donde se aplicaban ciertas medidas
preventivas y terapéuticas para mantener la salud de los individuos. Sin
embargo, la formalizacidon de las politicas de salud como instrumento de
accion gubernamental se dio a partir del siglo XX, en el marco de la
creciente preocupacion de los Estados por garantizar la salud de la

poblacion.
2.2.1.2. Importancia de las politicas de salud

Ortega (2018) menciona que las politicas de salud son
importantes porque pueden garantizar el acceso a servicios de salud que
sean de calidad, para prevenir enfermedades, promover la salud y
mejorar los habitos de vida de las personas en general. Algunas de las

principales razones por las que son importantes incluyen: la mejora del
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acceso a la atencion médica, reduccion de las disparidades de salud,
prevencion de enfermedades y proteccion de derechos de pacientes. En
resumen, las politicas de salud son importantes porque promueven el
acceso a servicios de salud de calidad, previenen enfermedades, reducen
las disparidades en la salud, ahorran costos y protegen los derechos de

los pacientes.
2.2.1.3. Objetivos de las politicas de salud

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2020) son los

siguientes:

v’ Buscar una mejora en servicios de salud de alta calidad y que este

sea equitativo

v’ Potenciar la atencion primaria de salud y asegurar una cobertura

universal de salud.

v Impulsar la prevencion y el control de enfermedades, asi como

fomentar estilos de vida saludables.
v Asegurar la calidad y seguridad en la atencion médica.

v" Reducir las disparidades en salud y abordar los factores sociales

que son influyentes en la salud.

v’ Fortalecer la gobernanza y la capacidad de respuesta de los

sistemas de salud.

v" Promover que la comunidad participe y colabore de manera
intersectorial en el ambito de la salud.

2.2.1.4. Clases de politicas de salud
Para el Ministerio de Salud - MINSA (2017) son:

» Politicas sistémicas: Medidas que deben ser implementadas en los
componentes fundamentales de los sistemas de salud para respaldar

la cobertura universal y la entrega efectiva de servicios;

» Politicas de salud publica: Acciones concretas requeridas para
abordar las principales preocupaciones de salud por medio de

actividades integradas de prevencién y fomento de la salud; y
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» Politicas en otros sectores: Aportes a la salud que pueden ser

realizados a través de la cooperacion entre diferentes sectores.
2.2.1.5. Ventajas de las politicas de salud

Velasquez (2018) afirma que la politica de salud presenta
maltiples ventajas y beneficios, incluyendo asegurar el acceso equitativo
a servicios de salud de alta calidad para toda la poblacion, lo cual puede
contribuir a mejorar la salud y el bienestar de las personas. Estas politicas
también tienen el potencial de reducir la mortalidad y aumentar la
esperanza de vida al implementar medidas preventivas y promocionales
de la salud. Ademas, pueden ayudar a prevenir y tratar enfermedades,
disminuyendo la carga de enfermedad y los costos asociados. Asimismo,
buscan garantizar que todas las personas, independientemente de su nivel
socioeconémico o ubicacion geogréfica, tengan acceso a serviciosde

salud de calidad.
2.2.1.6. Desventajas de las politicas de salud

Segln el MINSA (2017) hace referencia que la mayoria de los
desafios de salud pueden ser atribuidos a las circunstancias
socioecondémicas de los individuos. Sin embargo, en las politicas de
salud se han priorizado soluciones que se enfocan principalmente en el
tratamiento de las enfermedades, sin tomar en cuenta de manera
adecuada las intervenciones enfocadas a abordar las causas de las causas,
como, por ejemplo, las acciones relacionadas con el entorno social.
Como resultado, los problemas de salud persisten, las disparidades en
salud y atencion médica han aumentado, y los resultados obtenidos a
través de intervenciones enfocadas en el tratamiento han sido
insuficientes, lo que hace dificil el logro de los objetivos de salud
establecidos en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que

establecen la hoja de ruta de la Agenda 2030.
2.2.1.7. Beneficios de las politicas de salud

Llanos et al. (2022), mencionan que las politicas de salud pueden
variar dependiendo de los objetivos y metas especificas de dicha politica.

En general, algunos de los posibles beneficios pueden incluir, como
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pueden enfocarse en promover la prevencion de enfermedades y el
acceso a servicios de atencion médica, lo que puede conducir a una
poblacion mas saludable en general, pueden centrarse en la mejora de la
eficiencia y la reduccion de costos en el sistema de atencion medica, lo
que puede hacer que los recursos se utilicen de manera mas efectiva,
pueden promover la investigacion y la innovacion en el campo de la
salud, lo que puede conducir a nuevos tratamientos y avances en la

atencion médica.
2.2.1.8. Caracteristicas de las politicas de salud

De acuerdo a lo mencionado por Peird (2020) se tiene que los
estados miembros deben implementar medidas legislativas,
administrativas y econémicas que promuevan el apoyo intersectorial y
asignen recursos adecuados para fomentar estilos de vida saludables, des
esta forma asegura que las personas en todas las etapas del proceso de
toma de decisiones, tenga una participacion activa. Para lograr esto, se

recomienda lo siguiente:
> Elaborar planes de salud a nivel gubernamental que sean estratégicos.

» Implementar labores intersectoriales para abordar asuntos que

perturben la salud y los estilos de vida.

» Realizar evaluaciones periddicas de las politicas existentes y su

impacto en la salud.

» Establecer dispositivos que permitan la participacion de la poblacion

en la planificacion y desarrollo de politicas.
2.2.1.9. Politicas de calidad de la atencion.

Acerca de las politicas de calidad de atencién la Organizacion
Mundial de la Salud - OMS (2020) menciona que las politicas y enfoques
nacionales destinados a perfeccionar la excelencia de la atencion médica
establecen una base solida para elevar la calidad en el conjunto del
sistema de salud y estas deben alinearse de manera estrecha con la
politica y planificacion general de salud a nivel nacional. En el foco de

la estrategia y politica nacionales de calidad, se encuentran una serie de
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acciones practicas que reflejan las medidas necesarias en todos los
ambitos del sistema de salud para disefiar un entorno favorable,
minimizar los dafios, optimizar la atenciéon clinica y fomentar la
participacion activa de los pacientes, sus familias y las comunidades. Los
paises cuentan con una lista ejemplar de politicas de calidad en cada una
de estas areas, las cuales pueden ser consideradas y adaptadas segun
corresponda.

v En el sistema de atencién médica en su totalidad: Ademas de
contar con un entorno politico favorable, es necesario tener una
gobernanza sélida para brindar servicios de calidad. También se
requiere personal sanitario capacitado y competente que reciba
soporte y tenga motivacion. Es importante contar con componentes
financieros que permitan y promuevan una atencion de calidad.
Ademas, se necesitan sistemas de informacion que ejecuten una

vigilancia continua y aprendan a mejorar la atencion.

v Proporcionar atencion primaria de salud de excelente calidad: La
atencion primaria de salud desempefia un papel primordial en
garantizar una cobertura sanitaria universal de alto nivel. Los tres
fundamentos interconectados de la atencion primaria de salud son:
fortalecer a las personas y fomentar la participacion comunitaria,
implementar medidas multisectoriales en salud, y brindar servicios de

calidad.

v Seguimiento y evaluacion: Es esencial efectuar una correcta
evaluacion y monitoreo continuo de calidad con el objetivo de
impulsar mejoras. Esta tarea se fundamenta en la utilizacion de datos
precisos, oportunos y significativos para tomar decisiones. La
integracion de los esfuerzos de medicion a nivel global y nacional
resulta crucial para asegurar que los paises obtengan informacion
relevante y la usen para transformar y maximizar sus sistemas de

atencion.

v" Intercambio y aprendizaje: Ademas de la medicion de indicadores

clave con el propésito de mejorar, es evidente la importancia de
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compilar y compartir lecciones y experiencias relacionadas con la
calidad, tanto a nivel nacional como internacional, para determinar un

proceso de aprendizaje activo e intercambio de ideas.

v’ Sistemas de salud de calidad y resiliencia: Existe una estrecha
conexion entre la calidad y la resiliencia en los sistemas de salud. Para
que los sistemas de salud sean resistentes, es fundamental que brinden
servicios de salud de calidad tanto antes como durante y después de
una emergencia de salud. Los servicios de salud que son de buena
calidad realizan un rol importante durante las emergencias al servir

como vinculo entre las comunidades y el sistema de salud.

Ultimamente, a nivel global se requiere una transformacion
esencial en provision de estos servicios, de este modo que brinden
servicios de alta calidad con una compasion, poniendo en el centro las
necesidades de todas las personas y de todas las comunidades

involucradas.
2.2.1.10.Sistema de salud

El sistema de salud se refiere al conjunto de organizaciones
responsables de las acciones y medidas en la sociedad que tienen como
principal objetivo la promocion de la salud. (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2020). Seguin lo mencionado por el MINSA (2017) es el
conjunto de sistemas y procedimientos cuyo objetivo principal es
fomentar, restablecer o preservar la salud, comprende los profesionales
de la salud y los recursos fisicos que se estructuran a través de una
gestion administrativa y tecnologia médica para brindar servicios de
salud completos, en cantidad adecuada y de calidad Optima para dar
satisfaccion a los requerimientos de la comunidad, considerando los

recursos financieros disponibles.
2.2.1.11.La implementacion de la politica

Llanos et al. (2022) mencionan que se hace referencia al
procedimiento de llevar a cabo las acciones y estrategias planificadas por
las autoridades y profesionales de salud para alcanzar los objetivos y

metas establecidos en la politica de salud de un pais o region. Esto
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incluye la asignacion adecuada de recursos, la capacitacion del personal,
la mejora de la infraestructura, la atencion, tratamiento de las diferentes
enfermedades, la evaluacién constante de la efectividad de las politicas

y estrategias implementadas.
2.2.1.12.Pilares de las politicas de salud

De acuerdo a lo mencionado por el Ministerio de Salud - MINSA

(2017) se tiene los siguientes pilares:

Figura 1
Pilares de las politicas de salud
Gestion |
eficiente del

sistema de salud

Infraestructura . Dimensiones de las Cc_)bertura y
moderna e oliticas de salud calidad de los
interconectada P servicios de salud

-

Y

Revalorizacién
del personal de
salud

Fuente: Elaboracion propia en base a lo propuesto por Ministerio de Salud - MINSA (2017)

A. Gestion eficiente del sistema de salud

Facilitacion administrativa y la efectividad en la
administracion de los recursos, mejorando las adquisiciones
gubernamentales y luchando contra la corrupcién (MINSA, 2017).

Ledn et al. (2018) afirma que esta se refiere a como son las
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habilidades de los sistemas de atencion meédica para utilizar sus
recursos de manera efectiva y eficiente en la provision de servicios de
salud de calidad a la poblacion. Para Mendoza (2017) es la
combinacion de estrategias para alcanzar los fines maximizando la
utilizacion de los recursos con el fin de obtener resultados favorables,
teniendo como metas proporcionar una atencion segura y de
excelencia para mejorar el bienestar de la poblacion. Es trascendental
tener en cuenta que la gestion en el espacio de la salud es de gran

singularidad, ya que se involucra directamente la vida de las personas.

Al seguir el concepto, se evaluaron como medidas de la

administracion eficaz del sistema de salud, los siguientes elementos:
» Tramite administrativo

De acuerdo a Exact (2020) se tiene que la administracion
de documentos de tramite es el grupo de directrices y métodos
empleados para gestionar el flujo de diversos tipos de registros en
una entidad. Ademas, facilita la recuperacion de informacion,
establece plazos para la retencion de documentos, elimina aquellos
que ya no son Utiles y garantiza la preservacion a largo plazo de
los registros mas importantes, mediante la aplicacion de principios
de eficiencia y optimizacion. Para el portal web de Gobierno del
Perd (2019) afirma que segun la legislacién peruana: El
procedimiento administrativo se refiere a la serie de acciones y
tramites realizados en las instituciones, con el fin de llevar a cabo

la emision de un acto administrativo.
» Gestion del gasto

Acerca de la gestion del gasto Calle (2019) sefiala que el
proceso de ejecucion o administracion del gasto consiste en llevar
a cabo las responsabilidades financieras necesarias para financiar
la provision de bienes y servicios publicos, y alcanzar los
resultados establecidos, de acuerdo con los créditos
presupuestarios acreditados en los respectivos presupuestos

institucionales de las instituciones, siguiendo la programacion del
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compromiso anual (PCA). Este proceso se lleva a cabo en
conformidad con el principio de legalidad, asignando de manera
adecuada las competencias y atribuciones a cada entidad
gubernamental, establecidos en los articulos 77° y 78° de la
Constitucién Politica del Perd. Segun el portal web SAP Ariba
(2017) menciona que es el enfoque comprobado para gestionar de
manera completa todas las interacciones con los proveedores y las
adquisiciones de la empresa, con el objetivo de tener un control
total sobre cada unidad monetaria gastada y maximizar los
beneficios. Las estrategias de gestion de gastos mas efectivas
integran y automatizan todas las etapas relacionadas con el gasto,
desde la adquisicion hasta el pago, asegurando que las compras se
realicen segun lo planificado y que los proveedores sean
remunerados de acuerdo con los términos establecidos en los

contratos.
» Gestion de compras

Para Jiménez (2017) la gestion de compras hace referencia
al conjunto de acciones y procedimientos realizados con el fin de
obtener los bienes y servicios requeridos para el funcionamiento
de una empresa u organizacion. Estas actividades engloban desde
la identificacion de proveedores hasta la negociacion de contratos,
la evaluacion de propuestas y el manejo de relaciones con
proveedores. La gestion de compras también implica la seleccion
adecuada de productos o servicios, la negociacion de precios y
condiciones, el control de inventarios y el seguimiento del
rendimiento del proveedor. Portal (2017) afirma que el propdsito
de la gestion de adquisiciones es asegurar la obtencién de los
productos y servicios necesarios para la empresa, asegurando el
suministro de las cantidades requeridas dentro de los plazos,

estandares de calidad y costos establecidos.
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» Transparencia

Segln Bancobase (2019) ser transparente implica la
claridad, la expresion sin ambigiiedades y la congruencia son
cualidades que aportan valor y mejoran la reputacion tanto a nivel
individual como en el espacio empresarial. La transparencia en una
organizacion genera confianza entre todos los involucrados,
incluyendo empleados, proveedores, clientes y accionistas. De
acuerdo a Taype et al. (2020) la transparencia en el sector salud se
refiere a la obligacién y disposicion de los organismos y entidades
de salud, tanto publicas como privadas, de brindar informacion
clara, verificable y accesible a los ciudadanos y pacientes sobre los
servicios de salud, su calidad, precios, financiamiento, entre otros
aspectos relevantes. La transparencia es esencial para fomentar la

confianza de la sociedad en el sistema de salud.
B. Coberturay calidad de los servicios de salud

El objetivo es fortalecer el sistema de salud, mejorando la
atencion primaria y poniendo al ciudadano en el centro (MINSA,
2017). Asi también Leon et al. (2018) menciona que se refiere a la
disponibilidad y accesibilidad de los servicios de atencion médica, asi
como a la eficacia y seguridad de los mismos, para la Organizacion
Panamericana de la Salud (2017) es la equidad en el acceso a los
servicios de salud y la integralidad en la proteccion de la salud
consiste en que todas las personas y comunidades puedan obtener, sin
ningan tipo de discriminacion, servicios de salud completos,
adecuados, oportunos y de calidad establecidos a nivel nacional, en
relacion con sus requerimientos. También implica garantizar el
acceso a medicamentos seguros, efectivos y asequibles, evitando que
el uso de estos servicios genere dificultades econdmicas,
especialmente para los grupos mas vulnerables. Para lograr la
universalidad en el camino a la salud y la cobertura universal de salud,
es necesario desarrollar e implementar politicas y trabajos que
aborden integralmente los determinantes sociales de la salud,

fomentando la participacién de toda la sociedad en la promocién de
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la salud y el bienestar. Estos fundamentos son esenciales para
asegurar un sistema de salud equitativo. Por otro lado, para
Conexidnesan (2017) es buscar el fortalecimiento del sistema de salud
asegurando una constante mejora en sus servicios, optimizando el
nivel inicial de atencion y poniendo énfasis en el bienestar del
ciudadano. Ademas, se plantea la expansion de la cobertura de
afiliacion y la provision del seguro médico para abarcar a un mayor

namero de personas y garantizar la atencion en salud.

Segun la definicién, se ha tomado en cuenta para evaluar la
amplitud y excelencia de los servicios de atencion médica, los

siguientes elementos:
» Cuidado de la salud

Segln el portal web del Ministerio de Salud - MINSA
(2017) afirman que la labor de salvaguardar, asegurar y mantener
el Derecho a la Salud de las personas, sus familias y la comunidad
en la que residen es una accion primordial. Esto incluye las
medidas sanitarias de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud, centrdndose en el individuo, la familia'y
la comunidad dentro del sistema de atencion médica. Se tienen en
cuenta las dimensiones biopsicosociales de cada individuo, y se
aplican enfoques basados en los derechos humanos, la igualdad de
género, la interculturalidad y la equidad en la salud. Asi también
Escobar & Cid (2018) mencionan que el cuidado de salud se refiere
al conjunto de acciones, servicios y tratamientos que se brindan
para promover, mantener o restablecer la salud de las personas.
Estos cuidados pueden ser preventivos, diagnosticos, terapéuticos
o0 paliativos, y pueden ser brindados por diferentes profesionales
de la salud en diferentes entornos, como hospitales, clinicas,

centros de atencion primaria, consultorios, entre otros.
» Calidad de atencion

De acuerdo a lo mencionado por la O.M.S. (2020) se tiene

que implica ofrecer servicios seguros, eficaces, oportunos y
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centrados en el paciente, asi como también garantizar la eficiencia,
equidad y evidencia en su prestacion. Para lograr esto, es necesario
contar con estandares y protocolos clinicos respaldados, un
personal capacitado, la utilizacion adecuada de tecnologias y una
comunicacion efectiva entre los proveedores de atencion y los
pacientes. Se destaca la importancia de la participacion activa de
los pacientes en la toma de decisiones relacionadas con su atencion
médica. La calidad de atencion desempefia un papel fundamental
en la mejora de los resultados de salud, la satisfaccion de los
pacientes y la seguridad y bienestar de las personas en todos los
niveles del sistema de salud. Por su parte Del Carmen (2019)
refiere que a medida que los servicios de atencion médica
responden de una manera muy adecuada a las necesidades y
expectativas de todos los pacientes, asi como fomentan resultados

clinicos positivos y efectivos.
» Cobertura de los servicios

Ledn et al. (2018), manifiestan que la accesibilidad de
servicios de atencion médica puede variar segun la nacién en el
que se encuentre y el sistema de atencidn de salud en vigor. No
obstante, en términos generales, la amplitud de servicios de salud
se refiere a la capacidad que pueda tener un sistema de salud para
cubrir las necesidades de atencion médica de la poblacion, ya sea
a traves de servicios de caracter publico o privado. Esta cobertura
puede englobar muchos servicios, inician desde el tratamiento y su
respectivo diagnostico de enfermedades. Esto puede incluir
atencion médica primaria, servicios de especialistas,
hospitalizacion, servicios de emergencia, atencion preventiva y
servicios de rehabilitacion. Acerca de la cobertura de los servicios,
la O.M.S. (2021) sefiala que la universalidad de la atencion de
salud (UAS) implica que todos los individuos y grupos de
poblacién tengan acceso a los servicios sanitarios necesarios sin
experimentar dificultades econémicas para costearlos. Engloba la

totalidad de los servicios esenciales de salud de alta calidad, desde
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la promocion de la salud hasta la prevencion, el tratamiento, la
recuperacion y los cuidados de alivio. Para brindar servicios de
calidad, es necesario contar con un equipo de profesionales de la
salud y atencion que posea las habilidades y conocimientos
adecuados. Este personal debe estar disponible en los centros de
salud, los servicios cercanos a la comunidad y estar distribuido de
manera equitativa. Asimismo, es importante proporcionarles un
apoyo adecuado y garantizar condiciones laborales dignas. Las
estrategias de cobertura sanitaria universal dan garantia que todas
las personas cuenten con acceso a los servicios que detienen las
principales causas de morbilidad y mortalidad, teniendo la
precaucion de que la calidad de dichos servicios muestre

suficiencia y maximice la salud de quienes los reciben.
C. Revalorizacion del personal de salud

Elabora estrategias de gestion de personal analizando la
cantidad, las caracteristicas y la ubicacion geografica del personal
(MINSA, 2017). Llanos et al. (2022) mencionan que puede referirse
a un proceso que busca reconocer y valorar adecuadamente el trabajo
y las contribuciones del personal de salud en términos de salarios,
condiciones laborales y de desarrollo profesional. Esto adquiere una
relevancia particular en el &mbito de la atencion sanitaria en paises en
vias de desarrollo, donde los profesionales de la salud pueden
enfrentar obstaculos significativos en cuanto a salarios reducidos,
falta de estimulos, asi como limitadas oportunidades de formacion y
crecimiento profesional. Asimismo, Conexidnesan (2017) menciona
que esta se alcanza a través de la elaboracion de estrategias de gestion
del talento humano para garantizar la disponibilidad, habilidades y
distribucion del personal médico en toda la nacién. Ademas, es una
estrategia fundamental de este aspecto fomentar el sistema de

promocion basado en el mérito y la politica de compensacion salarial.

Segun la definicidn, se ha tomado en cuenta los siguientes

elementos como indicadores de la valorizacion del personal de salud:
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» Disponibilidad de RRHH

Para estos autores Murillo et al. (2021) los recursos
humanos de salud constituyen la disponibilidad de recursos
humanos en el sector publico hace referencia a la calidad y el
numero del personal disponible para que puedan desempefiar sus
funciones de manera adecuada y de igual forma sus
responsabilidades dentro de la organizacion. Este aspecto puede
estar influenciado por varios factores, como la adecuada
planificacién de recursos humanos, la formacion y capacitacion de
los empleados, la retencidon de talento y la implementacion de
politicas de gestion del rendimiento. Hace referencia a la
capacidad del sistema de salud para contar con el personal
adecuado y capacitado para brindar servicios de salud a la

poblacién.
» Competencias

Para Flores (2018) una competencia es el conjunto de
compensaciones que recibe un trabajador por sus servicios, ya sea
en forma de salario, sueldo, comisiones, bonificaciones u otros
beneficios. Esta compensacion puede ser econémica 0 no
econémica y tiene como objetivo incentivar la motivacion y el
desempefio del trabajador en su puesto de trabajo. Asimismo,
Chiavenato (2017) menciona que las competencias son los
atributos individuales fundamentales necesarios para llevar a cabo
tareas y que distinguen el rendimiento de las personas. Cada
empleado debe contar con un conjunto de habilidades
fundamentales para realizar eficientemente sus responsabilidades

dentro de la organizacion.
» Remuneracion

Déavila (2020) mantiene que es el conjunto de
compensaciones que recibe un trabajador por sus servicios, ya sea
en forma de salario, sueldo, comisiones, bonificaciones u otros

beneficios. Esta compensacion puede ser econdmica 0 no
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econdmica y tiene como objetivo incentivar la eficiencia y
motivarlos en su puesto de trabajo. La remuneracién segun
Chiavenato (2017) se refiere a la retribucion que el individuo
obtiene por cumplir con sus responsabilidades dentro de la
empresa. En esencia, se trata de un acuerdo entre el empleado y la
organizacion. Cada trabajador negocia su labor a cambio de una
compensacion que puede ser de cardcter econémico 0 no
econdmico. La compensacion econdémica puede manifestarse de

forma directa o indirecta.
» Desarrollo de RRHH

De acuerdo a lo propuesto por la Organizacion
Panamericana de la Salud - OPS (2017) se tiene que la promocién
de los recursos humanos en el ambito de la salud implica realizar
un analisis exhaustivo de la situacion especifica de cada pais,
comprender de manera clara las tendencias laborales y contar con
la determinacidn politica necesaria para explorar diversas opciones
en términos de la composicion y las habilidades adecuadas del
personal de salud, en consonancia con el modelo de atencion. Este
alineamiento resulta crucial para transformar los sistemas de salud
y lograr el acceso universal y la cobertura integral de salud,
contrarrestando asi la influencia de las fuerzas del mercado en el

desarrollo de perfiles profesionales.
Infraestructura moderna e interconectada

Elaborar una estrategia de inversion en el dmbito de la
atencion médica, con el propdsito de actualizar la infraestructura y
adoptar tanto la historia clinica digital como la practica de la
telemedicina. (MINSA, 2017). Para Vargas et al. (2021) la
infraestructura sanitaria actualizada y conectada hace referencia al
uso de tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) en la
administracion de los servicios de salud. Esto posibilita el

intercambio y la interconexion de informacion entre diversos




Universidad
Andina
del Cusco

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

Repositorio Digital

profesionales y servicios de salud, también como la accesibilidad a

los datos de los pacientes desde diferentes dispositivos y ubicaciones.

Segun la definicion, se ha tomado en cuenta los siguientes
elementos como indicadores de la Infraestructura moderna e

interconectada los siguientes items:
» Infraestructura

Zamacona (2017) manifiesta que involucra multiples
tareas, como la gestion global, el disefio estratégico, las finanzas,
la contabilidad, los aspectos legales, los asuntos gubernamentales
y laadministracion de la calidad. La estructura de soporte respalda,
generalmente, a todo el conjunto organizativo en lugar de
enfocarse en actividades especificas. Segun la diversificacion de la
compaiiia, la infraestructura empresarial puede ser independiente
o dividirse entre una unidad de negocio y la entidad matriz. Para
SEISAMED (2019) es fundamental que la infraestructura en los
hospitales sea consistente en lo que respecta a la satisfaccion del
paciente, la incorporacion de avances en tecnologia médica y la

calidad de la atencion brindada”.
» Equipamiento

De acuerdo a lo mencionado con Mullo (2018) se tiene que
en la administracion publica se utilizan para incrementar la
eficiencia y efectividad en la provisién de servicios con el fin de
optimizar su rendimiento y cumplimiento de objetivos
institucionales. Estos equipos pueden ser tecnologicos, como
software de gestion, equipos de comunicaciones, entre otros, o
equipos fisicos, como mobiliario, maquinarias y herramientas.
Tambien pueden incluir recursos humanos capacitados para operar
y mantener dichos equipamientos. Para Lexico — Oxford (2019) es
la coleccion de elementos o herramientas que se suministran a un
individuo o con las que se equipa a una persona. Conjunto de
recursos y facilidades indispensables para llevar a cabo una

actividad.
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» Tecnologia

Para Ramirez & Garcia (2018) la tecnologia se describe
como un conjunto de herramientas, dispositivos, procedimientos y
sistemas empleados para modificar la informacion, la materia o la
energia, con el propdsito de crear, mejorar o simplificar productos,
servicios o procesos que cubren las necesidades de las personas y
promuevan una mejor calidad de vida. Segun Lizcano & Camacho
(2020) afirman que se caracteriza como el conjunto de saberes
técnicos, organizados de manera cientifica, que posibilitan la
concepcién y produccion de productos y servicios que llegan a
facilitar la adaptacion a todo el entorno y satisfacen las necesidades
fundamentales y deseos de la sociedad.

2.4. Marco conceptual

» Administrar: En el ambito de la salud, se puede comprender como “Un conjunto de
varias actividades que implican la planificacion, direccion, organizacion y control de
los recursos humanos, financieros, materiales e informativos de una organizacion de

salud con el fin de alcanzar sus objetivos y metas establecidas” (Lopera, 2022, pag. 3)

» Asignacion de recursos: La distribucidn de estos recursos implica la asignacion de
los recursos disponibles dentro de una organizacion o sistema, con el propdsito de
cumplir con los propositos establecidos y poder satisfacer las necesidades de los
usuarios. Esta distribucion puede abarcar aspectos econdémicos, temporales, humanos
0 materiales, y su adecuada asignacion resulta fundamental para asegurar la

efectividad y eficiencia de la organizacion.(Uribe, 2022, pag. 17)

» Calidad: Es un enfoque de gestidon centrado en el cliente que tiene repercusiones
significativas en practicamente todos los aspectos del comportamiento de una

organizacion. (Ramirez & Garcia, 2018, pag. 11).

» Calidad de vida: "Es un concepto complejo que abarca multiples aspectos, como
bienestar fisico, emocional, social, econdmico y espiritual. Se refiere a la manera en
gue una persona percibe su posicion en la vida en relacion con su entorno cultural y
valores, asi como sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones individuales.”
(Ruidiaz & Cacante, 2021, pag. 88)
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» Comunicacion: Para que las labores se lleven a cabo de manera adecuada, es
fundamental contar con una comunicacién apropiada. Con el fin de lograr una
comunicacion fluida, se pueden implementar métodos para estimular la participacion
de aquellos individuos menos activos, con el propésito de que puedan expresar sus
ideas personales y de grupo. Esto contribuira a comprender el pensamiento colectivo

del equipo, y no solo el de algunos miembros. (Rios, 2017, pag. 19)

» Comunicacion administrativa: La comunicacion administrativa engloba los
métodos, estrategias y recursos utilizados para transmitir informacion y facilitar las
decisiones que una organizacién toma. Esta comunicacion puede tener lugar
internamente, entre los miembros de la organizacion, o externa, en la que se establecen
relaciones con otros actores y entidades fuera de la organizacion. (Moreno, Oviedo,
& Rodriguez, 2019, pag. 45)

» Coordinacion: El equipo de colaboradores representa un activo humano, y para
aprovechar al maximo este valioso recurso, la coordinacion resulta fundamental.
Aquel que asume el rol de coordinador debe tener una comprension clara del plan de
accion y estar familiarizado con las habilidades y capacidades de cada miembro del
equipo, ya que coordinar implica integrar esfuerzos en aras de alcanzar los objetivos

comunes. (Uriarte, 2020)

> Estratégicos: Los recursos estratégicos son aquellos que permiten a una organizacion
obtener ventaja competitiva y mejorar su desempefio. Estos recursos son criticos para
el buen logro de los objetivos de la organizacion y no son faciles de imitar por la
competencia. Entre los recursos estratégicos se encuentran la tecnologia, la marca, la

cultura organizacional y el capital humano. (Diaz & Villafuerte, 2022, pag. 163)

> Expectativas: Una expectativa se refiere a una percepcion que una persona tiene sobre
un posible evento futuro, siendo una suposicién que puede resultar acertada o no.
Desde el punto de vista psicologico, este sentimiento generalmente esta asociado a
una probabilidad l6gica de que algo ocurra. Por lo tanto, para que una expectativa sea
genuina, debe estar respaldada por fundamentos sélidos. De lo contrario, estariamos
hablando de una esperanza, que podria carecer de base racional o estar fundamentada

en la fe. (Conceptodefinicion, 2020)

» Expectativa del Usuario: La expectativa del usuario se refiere a "las creencias o

supuestos de un consumidor sobre el desempefio de un servicio o producto que se
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convertirdn en normas o estandares contra los cuales se medira su experiencia real con
el producto o servicio" (Del Pino & Medina, 2018, pag. 102)

» Gasto en salud: EIl financiamiento de la salud incluye el gasto publico, los pagos
directos efectuados por los individuos para cubrir los costos de la atencidon recibida,
asi como otras fuentes como el seguro médico voluntario, los programas de salud
ofrecidos por los empleadores y las iniciativas de organizaciones no gubernamentales.
(Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2019)

» Lineamientos: “Los lineamientos representan una herramienta que facilita la
comunicacion y consulta de los acuerdos, normas, reglamentos y otras disposiciones
de caracter general que deben ser cumplidos dentro de una entidad.” (Gobernacion

Valle del Cauca, 2017).

» Medicamentos: Un farmaco se refiere a un producto elaborado por la industria
farmacéutica a través de la combinacién de uno o mas ingredientes farmacéuticos
activos, también conocidos como principios activos (sustancias con propiedades
terapéuticas). Puede contener o no componentes inactivos, llamados excipientes, y se
presenta en una forma farmacéutica especifica, con una dosificacion precisa y se
utiliza con fines terapéuticos. Los farmacos se emplean para prevenir, diagnosticar o

tratar enfermedades o condiciones patoldgicas. (Digemid, 2017)

> Objetivos: Son "metas concretas y especificas que una organizacion se propone
alcanzar en un periodo determinado de tiempo". Estos propositos pueden tener
diferentes plazos, puede ser mediano o largo plazo, como también corto, y deben ser
coherentes con la declaracion de visién y mision de la organizacion. Los objetivos
pueden ser cuantitativos (por ejemplo, aumentar las ventas en un 10%) o cualitativos
(por ejemplo, mejorar esa satisfaccion por parte del usuario). (Kotler & Armstrong,
2018, pag. 41)

> Politicas: “Son los lineamientos para la toma de decisiones. Establecen parametros
generales para las decisiones, en lugar de dictar de manera especifica lo que se debe y
lo que no se debe hacer” (Robbins & Coulter, 2018, pag. 54).

> Politicas Publicas: Son "acciones, programas y proyectos que son disefiados,
implementados y evaluados por el Estado con el la finalidad de lograr objetivos
sociales, econdmicos, culturales y politicos especificos en una sociedad". Estas

politicas pueden ser creadas en respuesta a demandas ciudadanas, necesidades sociales
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0 problematicas publicas, y su éxito depende de la capacidad del Estado para
formularlas, implementarlas y evaluarlas de manera efectiva y eficiente. (Canto, 2022,
pag. 43)

» Presupuesto publico: El presupuesto estatal es “una estrategia econdémica que
establece los ingresos y gastos del gobierno durante un periodo especifico, y que
permite la asignacion de recursos para implementar politicas publicas y lograr los

objetivos establecidos del gobierno”. (Andara & Pefia, 2022, pag. 83)

» Procesos: Consisten en “una sucesion coherente de acciones empresariales que
conducen a la provision de un producto o servicio de valor para un cliente”. Los
procesos pueden ser tanto formales como informales y pueden implicar diferentes
tipos de recursos, como personas, tecnologia y materiales. (Medina, Nogueira,
Hernandez, & Comas, 2019, pag. 329)

» Sector salud: Hace referencia a "un conjunto de entidades y activos que se dedican a
salvaguardar, fomentar y brindar atencion medica a la poblacion, asi como a prevenir
y tratar enfermedades y lesiones". Este &mbito engloba hospitales, centros médicos,
establecimientos de salud, laboratorios, personal sanitario y administrativo, y otros

participantes y elementos relevantes. (Del Carmen, 2019, pag. 289)

» Seguridad: “Engloba todas las medidas y tareas que posibilitan al empleado
desempefiar sus labores en un entorno libre de riesgos, tanto en aspectos ambientales
como personales, con el fin de salvaguardar su bienestar y preservar los recursos

humanos y materiales” (Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, 2017, pag.
92).

» Sistemas de salud: Un intrincado conjunto de entidades, instituciones, recursos y
profesionales que colaboran en conjunto para preservar, recuperar y mejorar la salud
de la poblacion. Estos sistemas abarcan la correcta entrega de los servicios de atencion
en salud, la financiacion y gestion de los recursos, la regulacion y la evaluacion del

desempefio. (Pérez, Macia, & Gonzélez, 2019, pag. 2)

> Tecnologia: “la tecnologia se describe como las herramientas, dispositivos, procesos
y sistemas que se utilizan para transformar la informacion, la materia o la energia con
el fin de crear, mejorar o facilitar productos, servicios 0 procesos que puedan cubrir
esas necesidades de personas y asi puedan mejorar la calidad de vida que llevan las

personas” (Ramirez & Garcia, 2018, pag. 14).
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2.5. Variable de estudio
2.4.1. ldentificacion de variable
a) Variable Unica: Politicas de salud
2.4.2. Conceptualizacion de variable

A continuacién, se presenta el concepto de la variable utilizada en la

presente investigacion:

Tablal
Conceptualizacion de la variable

Variable Concepto

“Constituyen directrices estratégicas que persiguen optimizar y ampliar
Politicas de  de manera eficaz el alcance universal a servicios de salud para individuos,
salud familias y comunidades, aportando a la edificacion de una nacién que

goza de un estado de salud positivo y pleno.” (MINSA, 2017, pag. 2)

2.4.3. Operacionalizacion de variable

Tabla 2
Operacionalizacion de variable

Variable Dimensiones Indicadores

- Tramite administrativo

Gestion eficiente del sistema de

Gestion del gasto
salud - Gestion de compras

- Trasparencia

_ - Cuidado de la salud
Cobertura y calidad de los ) »
o - Calidad de atencion
servicios de salud

Politicas de - Cobertura de los servicios
salud - Disponibilidad de RRHH
Revalorizacion del personal de - Competencias
salud - Remuneracion

- Desarrollo de RRHH

- Infraestructura
Infraestructura moderna e S
] - Equipamiento
interconectada )

- Tecnologia
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2.6. Marco institucional
2.5.1. Informacién institucional

El sitio web del Hospital de Quillabamba (2020) menciona que el Hospital
de Quillabamba ha sido autorizado para su creacién mediante la Resolucion
Ejecutiva Regional N° 462-2015-GR CUSCO/GR. Esta decision se baso en la
opinidn favorable emitida por la Direccion General de Presupuesto Publico del
Ministerio de Economia y Finanzas, a traves del Oficio N° 0253-2015-EF/50.07.
El presupuesto asignado para el hospital es de S/. 11°111,989.00. A partir del mes
de julio, la Unidad Ejecutora 410: Hospital de Quillabamba comenz6 a funcionar,
tras recibir una transferencia presupuestal por parte de la Unidad Ejecutora 404:

Salud La Convencién Cusco, por un monto de S/. 6°726,592.00.

En cuanto a la historia del hospital, se registraron epidemias de malaria en
la cuenca del rio Urubamba (Vilcanota) en 1887 y en los afios siguientes,
afectando diferentes zonas de la provincia de La Convencion. En esos momentos,
no habia suficientes médicos ni suministro de medicamentos para hacer frente a
estas epidemias. La comunidad de misioneros Dominicos, encargados del Centro
de Mujeres desde 1922, brind0 asistencia a los pacientes, pero debido al creciente
numero de casos, se vieron desbordados. Por lo tanto, decidieron aumentar su
personal para atender a los pacientes en dos servicios establecidos en un segundo
hospital.

La dedicacion y generosidad de las Misioneras Dominicas, que
combinaban su labor religiosa con el trabajo en el hospital, ganaron el
reconocimiento de la poblacion convenciana. Estas religiosas se entregaron por
completo a esta obra humanitaria a partir del 17 de noviembre de 1932, asumiendo

la responsabilidad de los improvisados hospitales.

En aquel momento, el Gobierno peruano decidié mediante una legislacion
imponer un gravamen a los productos provenientes del Valle de La Convencidn,
en especial a la coca, y destinar una cantidad especifica proporcionalmente para
financiar la elaboracion de los planos y la construccion de un hospital moderno
en la capital de la Provincia de La Convencion. Los planos y los presupuestos
fueron presentados en esta ocasion por el Sr. Osvaldo Raez Patifio, dando inicio

posteriormente a la ejecucién de la construccion del nuevo centro hospitalario.
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En el mes de junio de 1935, habiendo sido terminada su estructura en el
mes de julio de 1938, sefialandose como fecha de inauguracion el dia 23 de
diciembre de 1938.

2.5.2. Vision
El sitio web del Hospital de Quillabamba (2020) menciona que:

En el afio 2023, el Hospital de Quillabamba se posicionarda como una
institucion destacada en la provision de servicios de salud integral,
convirtiendose en un centro de referencia de nivel 11-2 en la region. Para
lograrlo, se enfocara en contar con una infraestructura apropiada, equipos de
Gltima generacion y personal altamente capacitado. Asimismo, se
implementaran procesos de atencion innovadores y de alta calidad para
satisfacer las necesidades de los pacientes de manera efectiva.

2.5.3. Mision
El sitio web del Hospital de Quillabamba (2020) menciona que:

Nuestra institucion se dedica a proporcionar una amplia gama de servicios de
salud, incluyendo atencion preventiva, promocional, recuperativa,
especializada y de rehabilitacién, adaptados a nuestro nivel de complejidad.
Nos esforzamos por brindar atencién eficiente, oportuna y de alta calidad,
contando con un equipo de profesionales altamente capacitados y proactivos.
Nuestro objetivo es lograr el maximo bienestar de la poblacion Convenciana,
contribuyendo al desarrollo humano a través de la inclusion y la proteccion
social, y siempre buscamos mejorar de forma continua. (Hospital de
Quillabamba, 2020)
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2.5.4. Logo

Figura 2
Logo del Hospital de Quillabamba
s}
14
N
v 7= ..?)IZ\
Lo =
. Sl
SDltOl %l@* & L
- ; |
lobormba 1= ifi =1
Un Compromiso Por La 'Vzd}zI

Fuente: Hospital de Quillabamba (2020)

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO 11

METODO DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo bésica, de acuerdo con Carrasco (2015) este
tipo de estudios se interesan en aumentar y ahondar el capital de conocimientos
cientificos que se tiene con respecto a la realidad, el objeto de estudio lo componen las

teorias cientificas, las que se analizan para afinar sus contenidos.
3.2 Alcance de la investigacion

La investigacion tuvo un alcance descriptivo, de acuerdo con Hernandez &
Mendoza (2018) estos estudios tienen la finalidad de explicar propiedades y

particularidades de conceptos, fendmenos, variables o hechos de un contexto establecido.
3.3 Enfoque de investigacion

Se trabajo con un enfoque cuantitativo. Canahuire et al. (2015) afirman que los
estudios con este enfoque hacen uso de la estadistica para el procesamiento y
presentacion de los resultados, los cuales tiene base en la medicion numérica y el analisis

estadistico.
3.4 Disefio de la investigacion

Fue de disefio no experimental de corte transversal. Naupas et al. (2018) afirman
que una investigacion tiene este enfoque cuando es realizada sin que el investigador
manipule deliberadamente la variable, entendiéndose que se trata de estudios en los que
no se busca cambios en la variable, solo se observa o mide fendmenos y variables como
se presentan en su espacio natural, para analizarlas. En cuanto al corte transversal
Hernandez & Mendoza (2018) afirman que este se presenta cuando los datos son
recolectados en un solo momento, en un tiempo Unico, describiendo y analizand las

variables y su incidencia e interrelacion en un momento dado.
3.5 Poblacion y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion de estudio

La poblacién motivo de la investigacion estuvo constituida por las 332
personas que actualmente laboran en el Hospital de Quillabamba, de quienes se

recogio la informacion necesaria.
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3.5.2. Muestra de estudio

Repositorio Digital

La muestra considerada para el presente estudio se calcul6 tomando en

cuenta la siguiente formula:

Zz*p*q*N

n =
(e2x(N—1))+ Z2x p *q

Donde
N= Poblacion de estudio
n= Muestra

Z= Nivel de confianza 95% adaptado de la tabla

normal estandarizada (Z=1.96)
p= Proporcidn de aciertos 50%
g= Proporcion de errores 50%

e= Margen de error o error muestra (e= 0.5%)

Calculo
N= 332

n= Muestra

Z=1.96

p=0.50
g=0.50

e=0.05

1.962 x (0.50)(0.50)x 332

n=

318.85

~7(0.052(332 — 1)) + 1.962(0.50)(0.50)

"= 0828+096

318.85
1.788

n=

n= 178.34~178

La muestra obtenida para la presente investigacion es de 178 unidades de estudio

3.6 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas e instrumentos que se considero necesario para el proceso de recojo

de datos fueron:
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Tabla 3

Técnica e instrumento de recoleccién de datos

Técnica Instrumento

Encuesta - Cuestionario

3.7 Confiablidad del instrumento

La confiabilidad segin Canahuire et al. (2015) se presenta cuando el cuestionario tiene
resultados consistentes. En el caso del presente estudio se aplicé el Alfa de Cronbach

teniendo en cuenta las condiciones siguientes:

Tabla 4

Andlisis de la consistencia o confiabilidad de un instrumento

Promedios Interpretacion
0-0,20 Muy baja
0,21-0,40 Baja
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Buena
0,81-1,00 Alta

Fuente: Duve (2019)

Los resultados obtenidos de para evaluar la confiablidad son:

Tabla5
Andalisis de Alfa de Cronbach

Estadistico de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.893 28

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

v/ Como se observa, los resultados del Alfa de Cronbach presentan un valor de 0.893,
mostrando ello que existe consistencia en las respuestas del instrumento, lo que significa
que tiene un alto grado de confiabilidad, presentando 28 elementos, que son la cantidad

de items del cuestionario.
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3.8 Procesamiento del analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion y analisis de los datos recolectados, se
hizo uso del programa estadistico Excel y el programa SPSS V.26, para lo cual se uso la
estadistica descriptiva, presentando los resultados en tablas con frecuencias y porcentajes

para su respectivo analisis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Presentaciony baremacion del instrumento aplicado
4.1.1. Presentacion del instrumento

Para conocer como son las Politicas de Salud en el Hospital de Quillabamba,
en La Convencidn, se encuesto al personal que labora en dicho hospital, hallando
una muestra de 178 elementos de estudio, a quienes se les aplico el cuestionario con

28 items distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 6

Distribucion de los items del cuestionario

Variables Dimensiones Indicadores Iitems
- Tramite administrativo 1,2
Gestion  eficiente B
- Gestion del gasto 3,4
del sistema de _
- Gestion de compras 56
salud
- Trasparencia 7,8
Cobertura y - Cuidado de la salud 9,10
calidad de los - Calidad de atencion 11,12
Politicas de  S€rvicios desalud - Cobertura de los servicios 13,14
salud - Disponibilidad de RRHH 15, 16
Revalorizacion del - Competencias 17,18
personal de salud - Remuneracion 19, 20
- Desarrollo de RRHH 21,22
- Infraestructura 23,24
Infraestructura
moderna e - Equipamiento 25, 26
interconectada - Tecnologia 217,28

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.2. Baremacion

Tabla7

Baremacién

Repositorio Digital

Alternativas del

Interpretacion de

instrumento Promedios promedios
Nunca 1,00-1,80 Inadecuada
Casi nunca 1,81 -2,60 Poco adecuada
A veces 2,61 — 3,40 Regular
Casi siempre 3,41 —4,20 Adecuada
Siempre 4,21 -5,00 Muy adecuada

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

v A fin de poder realizar una mejor interpretacion de los resultados estadisticos

obtenidos, se realizd la baremacion de las alternativas del instrumento, tal como

se muestra en la tabla, el procedimiento para hallar dicho valores se encuentra en

el anexo E.

4.2. Resultados estadisticos de la variable Politicas de salud

Para describir como son las Politicas de Salud en el Hospital de Quillabamba se

analizo las dimensiones de Gestion eficiente del sistema de salud, Cobertura y calidad de

los servicios de salud, Revalorizacion del personal de salud e Infraestructura moderna e

interconectada, cuyos resultados se presentan a continuacion:
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4.2.1. Resultados estadisticos de la Gestién eficiente del sistema de salud
A. Resultados de los indicadores de la Gestidn eficiente del sistema de salud

Tabla 8
Indicadores de la Gestion eficiente del sistema de salud

Gestion eficiente Tramite Gestion del Gestion de )
del sistema de administrativo gasto compras Trasparencia
salud f % f % f % f %
Inadecuada 21  1180% 11 6.18% 18 10.11% 18 10.11%
Poco adecuada 38 21.35% 30 16.85% 44 24.72% 23 12.92%
Regular 62 3483% 74 4157% 56 31.46% 58 32.58%
Adecuada 35 19.66% 47 26.40% 37 20.79% 55 30.90%
Muy adecuada 22 12.36% 16 8.99% 23 12.92% 24 13.48%
Total 178  100% 178 100% 178 100% 178 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3
Indicadores de la Gestion eficiente del sistema de salud

® Inadecuada Poco adecuada ™ Regular ® Adecuada Muy adecuada

45,00% 41,57%
40,00% 34,83%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

Tramite Gestion del gasto Gestion de Transparencia
administrativo compras

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

v' Tramite administrativo: Como se observa en la figura, para este indicador,

se tiene que un 34.83% de colaboradores encuestados perciben que el nivel es
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regular, el 21.35% lo considera poco adecuado, para el 19.66% es adecuado,
el 12.36% opina que es muy adecuado, y el 11.80% lo percibe inadecuado;
datos estadisticos que reflejan que, la mayoria de colaboradores percibe que a
veces la atencion de los trdmites administrativos y tiempo de los mismos, es

adecuado.

v' Gestion del gasto: Como se puede apreciar en cuanto a la gestién del gasto, el
41.57% del personal encuestado manifestd que se encuentra en un nivel
regular, seguido del 26.40% quienes indicaron que el nivel es adecuado, el
16.85% considerd que se encuentra a un nivel poco adecuado, para el 8.99%
es muy adecuado, y el 6.18% respondid que éste es inadecuado, resultados que
muestran que, la mayoria de los colaboradores percibe que los gastos
realizados en el hospital no siempre responden a las necesidades del mismo, y
que es regular el manejo de las politicas para la gestion del gasto.

v’ Gestion de compras: Se puede apreciar que en cuanto a la gestion de compras
el 31.46% de los encuestados manifesto que este indicador se encuentra en un
nivel regular, seguido del 24.72% que indicaron que el nivel es poco adecuado,
el 20.79% considera que se encuentra a un nivel adecuado, para el 12.92% es
muy adecuado, en tanto que el 10.11% declar6 que es inadecuado, dichos
resultados evidencian que, para la mayoria de colaboradores encuestados, la
gestion de compras en el Hospital de Quillabamba no seria la adecuada, asi
mismo, no perciben que el suministro de los materiales se realice de manera

ininterrumpida.

v Transparencia: En lo que respecta a la transparencia el 32.58% manifiesta
que este indicador se presenta en un nivel regular, el 30.90 % considera que es
adecuado, el 13.48% lo ubica en un nivel muy adecuado, el 12.92% considera
que se encuentra en un nivel poco adecuado, y para el 10.11% éste es
inadecuado, dichos porcentajes muestran que, para la mayoria de
colaboradores encuestados los procesos de compras en el hospital se realizan
de manera transparente y opinan que toda la informacion de la gestion del

hospital se encuentra en su plataforma virtual.
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B. Gestion eficiente del sistema de salud

Tabla 9
Gestion eficiente del sistema de salud

Alternativas f %
Inadecuada 17 9.55%
Poco adecuada 33 18.54%
Regular 63 35.39%
Adecuada 44 24.72%
Muy adecuada 21 11.80%
Total 178 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4
Gestidn eficiente del sistema de salud
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Inadecuada Poco Regular ~ Adecuada Muy
adecuada adecuada

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

v/ Como se puede ver en cuanto a la gestion eficiente del sistema de salud, el

35.39% de los encuestados manifestaron que este indicador se encuentra en un
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nivel regular, seguido del 24.72% que indicé que el nivel es adecuado, el
18.54% considerd que se encuentra a un nivel poco adecuado, para el 11.80%
es muy adecuado y el 9.55% respondid que es inadecuado, ello deja apreciar
que la mayoria del personal encuestado considera que, los tramites
administrativos son atendidos en tiempos poco adecuados; que los gastos
realizados no siempre responden a las necesidades del mismo y que a veces se
manejan politicas para la gestion del gasto de manera eficiente; en cuanto a la
gestion de compras se muestra que no siempre se suministran los materiales de
manera ininterrumpida, y en cuanto a la transparencia esta cumple con lo
establecido en la normativa, estando publicados los procesos en la plataforma

virtual.

C. Comparacion promedio de los indicadores de la Gestion eficiente del sistema

de salud

Tabla 10

Comparacion promedio de los indicadores de la Gestion eficiente del sistema

de salud

Indicadores Valor Escala de medicion

Tramite administrativo 3.01 Regular
Gestion del gasto 3.16 Regular
Gestion de compras 3.02 Regular
Transparencia 3.26 Regular

Gestion eficiente del sistema de
3.11 Regular
salud

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5
Comparacion promedio de los indicadores de la Gestion eficiente del sistema
de salud
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

v" Se observa que el indicador tramite administrativo presenta un promedio de
3.01 que de acuerdo a la escala de baremacion se encontraria en un nivel
regular, lo que indica que el personal considera regularmente adecuados la
atencion y el tiempo de respuesta a los tramites administrativos en el hospital,
para el indicador gestion del gasto, el promedio es de 3.16 que lo ubica en un
nivel regular, lo que deja apreciar una necesidad de mejorar las politicas para
la gestion del gasto en el hospital, de manera que dichos gastos respondan a las
necesidades del mismo, en cuanto a la gestién de compras el promedio es de
3.02 cuyo nivel es regular, permitiendo observarse en ello que, la gestion de
compras en el hospital puede optimizarse asi como el suministro demateriales,
finalmente, la transparencia muestra un promedio de 3.26 que lo ubica en un
nivel regular, siendo necesario transparentar mejor los procesos decompras del
hospital asi como la informacion que se encuentra en su plataforma virtual;
con dichos resultados se obtiene un promedio de 3.11 parala dimension gestion

eficiente del sistema de salud, lo que la situa en un nivelregular.
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4.2.2. Resultados estadisticos de la Cobertura y calidad de los servicios de salud

A. Resultados de los indicadores de la Cobertura y calidad de los servicios de

salud

Tabla 11

Indicadores de la Cobertura y calidad de los servicios de salud

Cobertura y Cuidado de la Calidad de Cobertura de
calidad de los salud atencion los servicios
servicios de salud f % f % f %

Inadecuada 19 10.67% 14 7.87% 8 4.49%
Poco adecuada 37 20.79% 27 1517% 42  23.60%
Regular 61 34.27% 61 34.27% 75 42.13%
Adecuada 47 26.40% 50 28.09% 40 2247%
Muy adecuada 14 7.87% 26 1461% 13 7.30%
Total 178  100% 178  100% 178  100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6

Indicadores de la Cobertura y calidad de los servicios de salud
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Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

v’ Cuidado de la salud: Como se puede apreciar, en cuanto al cuidado de la
salud, el 34.27% de las personas encuestadas manifestaron que este indicador
se encuentra en un nivel regular, seguido del 26.40% que indicaron que el nivel
es adecuado, el 20.79% considero6 que se encuentra a un nivel poco adecuado,
para el 10.67% es inadecuado y el 7.87% respondid que es muy adecuado,
resultados que muestran que la mayoria de los encuestados consideran que, en
el hospital se preocupan por la recuperacion y rehabilitacion de los usuarios
del servicio y consideran adecuada la forma como el hospital enfoca sus

funciones al cuidado de la salud.

v’ Calidad de atencién: En lo que respecta a la calidad de atencién el 34.27%
manifiesta que este indicador se presenta en un nivel regular, el 28.09%
considera que se halla en un nivel adecuado, para el 15.17% éste se ubica en
un nivel poco adecuado, el 14.61% considera que se encuentra en un nivel muy
adecuado y el 7.87% lo considera inadecuado; dichos porcentajes muestran
que, para la mayoria de encuestados, en el hospital existe preocupacion por
parte de los directivos por brindar una atencion de calidad y que el hospital
cuenta con los respectivos certificados de calidad de atencién

v' Cobertura de los servicios: Para este indicador el 42.13% de las personas
encuestadas manifestaron que se encuentra en un nivel regular, seguido del
23.60% quienes indicaron que el nivel es poco adecuado, el 22.47% considerd
que se encuentra a un nivel adecuado, para el 7.30% es muy adecuado y el
4.49% respondio que es inadecuado, resultados que muestran que la mayoria
de los colaboradores consideran que, el hospital no siempre presta atencion en
todas las especialidades y que no todas las necesidades de servicios de los

pacientes son atendidas.
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B. Coberturay calidad de los servicios de salud

Tabla 12

Coberturay calidad de los servicios de salud

Repositorio Digital

Alternativas f %
Inadecuada 13 7.30%
Poco adecuada 35 19.66%
Regular 66 37.08%
Adecuada 46 25.84%
Muy adecuada 18 10.11%
Total 178 100%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 7
Cobertura y calidad de los servicios de salud
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Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

v Como se puede apreciar en cuanto a la cobertura y calidad de los servicios de
salud el 7.30% de los encuestados manifestaron que este indicador se
encuentra en un nivel inadecuado, seguido del 19.66% que indicé que el nivel
es poco adecuado, el 37.08% considerd que se encuentra a un nivel regular,
para el 25.84% éste es adecuado y el 10.11% respondid que es muy adecuado,
ello deja apreciar que, la mayoria del personal encuestado aprueba la cobertura
y calidad de los servicios de salud en el hospital de Quillabamba, siendo
considerados de regular a buena la gestion del hospital en cuanto a la
recuperacion y rehabilitacion en salud de los usuarios, la forma en que el
hospital enfoca sus funciones al cuidado de la salud de los usuarios, existiendo
preocupacion de los directivos por brindar una atencién de calidad, asi también
afirman que, el hospital cuenta con los respectivos certificados de calidad de
atencion, sin embargo, que no siempre presta atencion en todas las

especialidades ni atienden todas las necesidades de los pacientes.

C. Comparacién promedio de los indicadores de la Cobertura y calidad de los

servicios de salud

Tabla 13
Comparacion promedio de los indicadores de la Cobertura y calidad de los

servicios de salud

Indicadores Valor Escala de medicion
Cuidado de la salud 3.01 Regular
Calidad de atencion 3.26 Regular
Cobertura de los servicios 3.05 Regular

Coberturay calidad de los
3.11 Regular

servicios de salud

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 8
Comparacion promedio de los indicadores de la Cobertura y calidad de los
3,30 3
3,25
3,20
315 ; 3
3,10
3.05 3
3,00
2,95
2,90
2,85
Cuidadodela Calidadde  Coberturade  Coberturay
salud atencion los servicios  calidad de los
servicios de
salud

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

v' Segun la figura el indicador cuidado de la salud presenta un promedio de 3.01
que de acuerdo a la escala de baremacién indica que el nivel es regular, lo que
indica que la preocupacion por la recuperacion, rehabilitacion y cuidado de la
salud de los usuarios del hospital se percibe como regular, para el indicador
calidad de atencién, el promedio es de 3.26 ubicandose también éste en un
nivel regular, asi, los encuestados consideran que, en el hospital existe una
regular preocupacién de los directivos por brindar una atencion de calidad, y
que cuentan con los respectivos certificados de calidad de atencién,
seguidamente, la cobertura de los servicios muestra un promedio de 3.05 cuya
escala de medicion es regular, asi, en el hospital no se cuenta con atencion en
todas las especialidades y tampoco se atienden todas las necesidades de los
pacientes; con dichos resultados se obtiene un promedio de 3.11 para la
dimension cobertura y calidad de los servicios de salud situandose en un nivel

regular.
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4.2.3. Resultados estadisticos de la Revalorizacion del personal de salud
A. Resultados de los indicadores de la Revalorizacion del personal de salud

Tabla 14
Indicadores de la Revalorizacion del personal de salud

Revalorizac  Disponibilidad Competencias  Remuneracion Desarrollo de
ion del de RRHH P RRHH
|
personal de % foo% f % f %
salud
Inadecuada 20  11.24% 16 8.99% 16  8.99% 14 7.87%
Poco 29 1629% 52 2021% 22 12.36% 38 21.35%
adecuada
Regular 83 46.63% 68 38.20% 63 3539% 58 32.58%
Adecuada 35 19.66% 30 16.85% 53 29.78% 42 23.60%
Muy 11 618% 12 674% 24 13.48% 26 14.61%
adecuada
Total 178 100% 178 100% 178 100% 178 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9
Indicadores de la Revalorizacion del personal de salud
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:
v' Disponibilidad de RRHH: En lo que respecta a este indicador, un 46.63% del

personal encuestado lo ubica en un nivel regular, seguido del 19.66% que lo

situa en un nivel adecuado, el 16.29% considerd que se encuentra a un nivel
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poco adecuado, para el 11.24% es inadecuado y el 6.18% respondio que es el
nivel es muy adecuado, entonces, un alto porcentaje considera que, la cantidad
de personas con que cuenta el hospital en el &rea administrativa, es
regularmente adecuada, asi como, la cantidad de médicos especialistas que

atiendan a los usuarios.

v' Competencias: Como se puede observar, en cuanto a las competencias, el
38.20% de colaboradores encuestados manifestaron que este indicador se
encuentra en un nivel regular, el 29.21% consider6 que se encuentra a un nivel
poco adecuado, seguido del 16.85% que indico que el nivel es adecuado, para
el 8.99% es inadecuado, mientras que el 6.74% respondié que es muy
adecuado, asi, la mayoria del personal considera que, el personal
administrativo no cuenta con las habilidades necesarias para el puesto que
ocupa, y que los directivos no siempre ponen en préctica todas sus habilidades

para la conduccion del hospital.

v Remuneracion: El 35.39% del personal encuestado considera que la
remuneracién en el hospital de Quillabamba se presenta a un nivel regular, el
29.78% lo considera adecuado, para el 13.48% el nivel es muy adecuado, un
12.36% lo percibe poco adecuado, y el 8.99% opina que es inadecuado, asi,
una mayoria de encuestados manifiestan que, el salario que perciben en el
hospital seria el adecuado y que dichas remuneraciones estan categorizadas de

acuerdo a la especialidad del personal.

v’ Desarrollo de RRHH: Para este indicador, se muestra a un 32.58% que lo
ubica en un nivel regular, el 23.60% lo percibe como adecuado, un 21.35% lo
considera poco adecuado, para un 14.61% éste se encuentra en un nivel muy
adecuado, mientras que un 7.87% lo califica como inadecuado; de ello se
deduce que, la mayoria de colaboradores encuestados perciben que, en el
hospital se realizan capacitaciones que mejoran las habilidades del personal y
que dicho personal, pone en practica lo aprendido en las capacitaciones en el

desarrollo de sus funciones.
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B. Revalorizacion del personal de salud

Tabla 15

Revalorizacién del personal de salud

Repositorio Digital

Alternativas f %
Inadecuada 16 8.99%
Poco adecuada 35 19.66%
Regular 68 38.20%
Adecuada 40 22.47%
Muy adecuada 19 10.67%
Total 178 100%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 10
Revalorizacién del personal de salud
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

v En la figura se presentan los resultados obtenidos para la dimension

revalorizacion del personal de salud, en la encuesta realizada al personal del

hospital de Quillabamba, donde se puede apreciar que el 8.99% del personal

encuestado ubica a esta dimension en un nivel inadecuado, para el 19.66% se

presenta como poco adecuado, un 38.20% la considera regular; el 22.47%

opina que es adecuado, y para un 10.67% el nivel de ésta es muy adecuado, de
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todo ello se puede analizar que, segin la mayoria de los encuestados, la
cantidad de personas que laboran en el area administrativa del hospital no es
suficiente, de igual forma ocurre con la cantidad de medicos especialistas del
hospital, en cuanto a las habilidades con que cuenta el personal administrativo,
éstas no serian las suficientes para desemperfiarse en su puesto y que los
directivos no siempre ponen en préctica todas sus habilidades para la mejor
conduccién del hospital, en cuanto a la remuneracion, los encuestados
consideran que ésta es regularmente adecuada y que estd categorizada de
acuerdo a la especialidad de las personas que laboran en el hospital,
finalmente, en cuanto al desarrollo de RRHH, se observa que en el hospital no
siempre se realizan capacitaciones que mejoren las habilidades del personal y
que algunas veces dicho personal pone en practica lo aprendido en las

capacitaciones.

C. Comparacién promedio de los indicadores de la Revalorizacién del personal

de salud

Tabla 16

Comparacion promedio de los indicadores de la Revalorizacion del personal de

salud

Indicadores Valor Escala de medicion

Disponibilidad de RRHH 2.95 Regular
Competencias 2.83 Regular
Remuneracion 3.27 Regular
Desarrollo de RRHH 3.16 Regular

Revalorizacion del personal de
3.05 Regular
salud

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 11
Comparacion promedio de los indicadores de la Revalorizacién del personal
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

v’ Para la tabla comparacion promedio de los indicadores de la revalorizacion del
personal, se observa al indicador disponibilidad de recursos humanos con un
promedio de 2.95, lo que dentro de la escala de medicion se ubica en un nivel
regular, cabe decir que, la cantidad de personas que laboran en el area
administrativa seria regularmente adecuada, igualmente la cantidad de
médicos especialistas que laboran en el hospital, luego, para las competencias,
el valor del promedio es de 2.83 que lo ubica en un nivel regular, entonces, los
encuestados creen que, el personal administrativo cuenta con algunas
habilidades necesarias para el puesto que ocupa, y que los directivos del
hospital no siempre ponen en practica todas sus habilidades para la mejor
conduccidn del hospital, la remuneracion presenta un promedio de 3.27 cuya
escala de medicidn es regular, es asi que, segun los encuestados, el salario que
perciben dentro del hospital es el adecuado y que éstas remuneraciones estan
categorizadas de acuerdo a la especialidad de las personas en el hospital;
seguidamente, para el indicador desarrollo de recursos humanos se muestra un
promedio de 3.16, que en la escala de medicidn es regular, asi, se percibe que
en el hospital algunas veces se realizan capacitaciones en busca de mejorar las
capacidades del personal y que el personal no siempre pone en practica lo
aprendido en las capacitaciones; de todo ello se obtiene que la dimension
revalorizacion del personal de salud presenta un promedio de 3.05, ubicandola

dentro de la escala de medicion regular.
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4.2.4. Resultados estadisticos de la Infraestructura moderna e interconectada

A. Resultados de los indicadores de la Infraestructura moderna e

interconectada

Tabla 17

Indicadores de la Infraestructura moderna e interconectada

Infraestructura Infraestructura Equipamiento Tecnologia
moderna e

. f % f % f %

interconectada

Inadecuada 10 5.62% 21  11.80% 20 11.24%

Poco adecuada 41 23.03% 58 32.58% 49 27.53%

Regular 59 33.15% 54 30.34% 60 33.71%

Adecuada 49 2753% 29 16.29% 30 16.85%

Muy adecuada 19 10.67% 16  8.99% 19 10.67%

Total 178 100% 178 100% 178 100%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 12

Indicadores de la Infraestructura moderna e interconectada
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Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

v" Infraestructura: En cuanto a la infraestructura, se aprecia que, un 33.15% de
encuestados lo percibe como regular, el 27.53% piensa que Se encuentra en un
nivel adecuado, un 23.03% lo considera como poco adecuado, para un 10.67%
es muy adecuado, mientras que, un 5.62% manifiesta que es inadecuado; de
ello se deduce que, para la mayoria de colaboradores encuestados, consideran
que la infraestructura que presenta el hospital de Quillabamba es suficiente
para atender a su poblacion y afirman que se realizan propuestas de mejora de

dicha infraestructura.

v Equipamiento: El 32.58% del personal encuestado manifiesta que este
indicador se presenta en un nivel poco adecuado, el 30.34% considera que es
regular, el 16.29% lo ubica en un nivel adecuado, para el 11.80% éste es
inadecuado y el 8.99% lo considera muy adecuado, segun estos porcentajes la
mayoria de encuestados perciben que en el hospital de Quillabamba no se
cuenta con los equipos necesarios y que estos equipos no siempre se

encuentran operativos para brindar el servicio a los usuarios y pacientes.

v Tecnologia: Con respecto a este indicador se tiene que el 33.71% del personal
encuestado lo percibe como regular, el 27.53% manifiesta que es poco
adecuado, un 16.58% lo considera como adecuado, el 11.24% piensa que es
inadecuado, mientras que, para un 10.67% el nivel de éste es muy adecuado;
asi, para la mayoria de encuestados, el hospital no cuenta con equipos nuevos
y modernos para el servicio de sus pacientes, ni existen sistemas modernos que

permitan comunicarse y pasar informacion necesaria de un area a otra.
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B. Infraestructura moderna e interconectada

Tabla 18

Infraestructura moderna e interconectada

Alternativas f %
Inadecuada 17 9.55%
Poco adecuada 49 27.53%
Regular 58 32.58%
Adecuada 36 20.22%
Muy adecuada 18 10.11%
Total 178 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 13
Infraestructura moderna e interconectada
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

v" La dimension infraestructura moderna e interconectada muestra a un 9.55% de
colaboradores del hospital de Quillabamba encuestados quienes manifestaron
que se encuentra en un nivel inadecuado, seguido del 27.53% que indic6 que
el nivel es poco adecuado, el 32.58% considero que se encuentra en el nivel

regular, para el 20.22% éste es adecuado, finalmente el 10.11% lo califica
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como muy adecuado; entonces se puede apreciar que, para la mayoria de
colaboradores encuestados, la infraestructura que presenta el hospital de
Quillabamba no es del todo suficiente para atender a su poblaciéon y que se
realizan propuestas de mejora de la infraestructura; que el hospital no cuenta
con los equipos necesarios para brindar el servicio a los usuarios y que estos
equipos no siempre se encuentran operativos, luego afirman que, el hospital
no cuenta con equipos nuevos y modernos para el servicio de sus pacientes ni
con sistemas modernos que permitan comunicarse y pasar informacion

necesaria de un area a otra.

C. Comparacion promedio de los indicadores de la Infraestructura moderna e

interconectada

Tabla 19

Comparacion promedio de los indicadores de la Infraestructura moderna e

interconectada

Indicadores Valor Escala de medicion

Infraestructura 3.16 Regular
Equipamiento 2.79 Regular
Tecnologia 2.90 Regular

Infraestructura moderna e
_ 2.95 Regular
interconectada

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 14
Comparacion promedio de los indicadores de la Infraestructura moderna e
interconectada
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moderna e
interconectada

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

v/ Segln la comparacion promedio de los indicadores de la dimension
infraestructura moderna e interconectada, el indicador infraestructura presenta
un nivel regular con un promedio de 3.16, asi, para los encuestados, la
infraestructura que presenta el hospital de Quillabamba es relativamente
suficiente para atender a la poblacién, y afirman que se realizan propuestas de
mejora de la infraestructura del hospital; seguidamente, el equipamiento,
muestra un promedio de 2.79 cuya calificacion es regular, cabe decir que, los
encuestados perciben el nivel de equipamiento con que cuenta el hospital no
seria suficiente para brindar el servicio a los pacientes y que estos equipos no
siempre se encuentran operativos para brindar el servicio necesario; luego el
indicador tecnologia se muestra con un promedio de 2.90 que representa un
nivel regular, entonces, los encuestados perciben que el hospital no cuenta con
equipos nuevos y modernos para el servicio de sus pacientes y que tampoco
existen sistemas modernos que permitan comunicarse y pasar informacion
necesaria de un area a otra; por consiguiente, se tiene para la dimension
infraestructura moderna e interconectada un valor promedio de 2.95, que

refleja una escala de medicion regular.
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4.2.5. Resultados estadisticos de las politicas de salud

Tabla 20
Politicas de salud

Alternativas f %
Inadecuada 16 8.99%
Poco adecuada 38 21.35%
Regular 64 35.96%
Adecuada 41 23.03%
Muy adecuada 19 10.67%
Total 178 100%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 15
Politicas de salud
40,00% 35,96%
35,00%
30,00%
25,00% 21,35% e
20,00%
15,00% 8,99% 10,67%
10,00%
5,00%
0,00%
Inadecuada  Poco Regular  Adecuada Muy
adecuada adecuada

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

v/ Segln la figura, la variable politicas de salud, muestra a un 8.99% de
colaboradores del hospital de Quillabamba encuestados que indicaron que el nivel
de ésta es inadecuada, el 21.35% preciso que es poco adecuada, para un 35.96%
es regular, el 23.03% consider6 que es adecuada, y el 10.67% opind que es muy
adecuada; situacion que pone en manifiesto que, para una mayoria del personal
encuestado los tramites administrativos algunas veces, son respondidos en el
tiempo y de manera adecuada, que, en ocasiones, los gastos realizados en el

hospital responden a las necesidades del mismo y que en el hospital se manejan
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politicas para la gestion del gasto, que los procesos de compras en el hospital se
desarrollan regularmente con transparencia y que la mayoria de informacion de la
gestion del hospital se encuentra en su plataforma virtual, seguidamente, afirman
que, en algunas ocasiones el hospital se preocupa por la recuperacion y
rehabilitacion en salud de los usuarios del servicio y consideran relativamente
adecuada la forma como el hospital enfoca sus funciones al cuidado de la salud
de los usuarios, asi también consideran regular la preocupacion que muestran los
directivos por brindar una atencion de calidad y manifiestan que el hospital cuenta
con los respectivos certificados de calidad de atencion, que el hospital no presta
atencion en todas las especialidades ni cuenta con atencién en todos los servicios;
luego, manifiestan que, la cantidad de trabajadores del &rea administrativa, asi
como la cantidad de médicos especialistas no seria la adecuada, que el personal
administrativo no cuenta con todas las habilidades necesarias para el puesto, y
que los directivos no siempre ponen en practicas todas sus habilidades para una
mejor conduccidn del hospital, que el salario que perciben seria el adecuado y que
las remuneraciones estan categorizadas de acuerdo a la especialidad de las
personas, que en el hospital, ocasionalmente, se realizan capacitaciones en busca
de mejorar las habilidades del personal y que éstos no siempre pone en préactica
lo aprendido en las capacitaciones en el desarrollo de sus funciones; en cuanto al
area de infraestructura, los encuestados consideran que, la infraestructura que
presenta el hospital de Quillabamba es relativamente suficiente para atender a la
poblacién, y que en el hospital se realizan propuestas de mejora de la
infraestructura, que no se cuenta con los equipos necesarios para brindar el
servicio a los usuarios y pacientes, y que estos equipos no siempre se encuentran
operativos, que el hospital no cuenta con equipos nuevos y modernos para el
servicio de sus pacientes, y tampoco existen sistemas modernos que permitan

comunicarse y pasar informacion necesaria de un area a otra.
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4.2.6. Comparacion promedio de las dimensiones de las politicas de salud

Tabla 21
Comparacion promedio de las dimensiones de las politicas de salud

Dimensiones Valor Escala de medicion

Gestion eficiente del sistema de salud 3.11 Regular
Cobertura y calidad de los servicios

3.11 Regular
de salud
Revalorizacién del personal de salud 3.05 Regular
Infraestructura moderna e
) 2.95 Regular
interconectada
POLITICAS DE SALUD 3.06 Regular

Fuente: Elaboracion propia

Figura 16
Comparacion promedio de las dimensiones de las politicas de salud
3,15
3,11 311
3,10
3.05 3,06
3,05
3,00
2,95
2,95
2,90
2,85
Gestion eficiente Coberturay Revalorizacion Infraestructura ~ POLITICAS DE
del sistema de calidad de los del personal de moderna e SALUD
salud servicios de salud salud interconectada

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

v" Para la tabla comparacion promedio de las dimensiones de las politicas de salud,
se muestra que la Gestion eficiente del sistema de salud se presenta con un valor
de 3.11, lo que indica que el nivel es regular, reflejando ello cierta demora de los
tramites administrativos, y poca gestion del gasto, en lo relacionado a la cobertura
y calidad de los servicios de salud, esta también se presenta a un nivel regular con
un promedio de 3.11 reflejando dicho valor que no siempre existe una
preocupacion por el cuidado de la salud del ciudadano, la revalorizacion del
personal de salud presenta un valor de 3.05 que de acuerdo a la tabla de
baremacién indica que el nivel es regular, mostrando ello que la cantidad de
personal tanto administrativo como los profesionales en salud no es suficiente,
finalmente la infraestructura moderna e interconectada con un valor de 2.95
muestra que aun existe falencias en el hospital en cuanto a la infraestructura,
equipos Yy tecnologia que usan, en conclusion se tiene gue la variable politicas de
salud se presenta con un valor de 3.06, resultado que indica que se presenta a un

nivel regular.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Descripcion de los hallazgos mas relevantes

De acuerdo al objetivo determinado para la presente investigacion, el cual
manifiesta lo siguiente: Conocer las Politicas de Salud en el Hospital de Quillabamba, La

Convencidn — 2020, se encontraron los siguientes hallazgos:

- Para la tabla comparacion promedio de las dimensiones de las politicas de salud, se
muestra que la Gestion eficiente del sistema de salud se presenta con un valor de 3.11,
lo que indica que el nivel es regular, reflejando ello cierta demora de los trdmites
administrativos, y poca gestion del gasto, en lo relacionado a la cobertura y calidad de
los servicios de salud, esta también se presenta a un nivel regular con un promedio de
3.11 reflejando dicho valor que no siempre existe una preocupacion por el cuidado de
la salud del ciudadano, la revalorizacion del personal de salud presenta un valor de
3.05 que de acuerdo a la tabla de baremacién indica que el nivel es regular, mostrando
ello que la cantidad de personal tanto administrativo como los profesionales en salud
no es suficiente, finalmente la infraestructura moderna e interconectada con un valor
de 2.95 muestra que aun existe falencias en el hospital en cuanto a la infraestructura,
equipos y tecnologia que usan, en conclusion se tiene que la variable politicas de salud
se presenta con un valor de 3.06, resultado que indica que se presenta a un nivel

regular.
5.2. Descripcidn de las limitaciones del estudio

Como una de las limitantes encontradas en el desarrollo de la presente
investigacién fue la demora en la toma de las encuestas, esto debido principalmente al
tiempo muy limitado del personal del Hospital de Quillabamba quienes a raiz de la
pandemia COVID-19 se encontraban muy atareados y junto a ello con mucho temor de
darnos el espacio tanto por el miedo al contagio como por miedo a las respuestas que
darian pensando que era una encuesta enviada desde la gerencia, situacion que fue

levantada después de explicarles que era un estudio universitario.
5.3. Comparacion critica con la literatura existente

La comparacion critica se hard primero con la teoria propuesta por el (MINSA,
2017) la cual indica que las politicas de salud “Son lineamientos estratégicos que buscan
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hacer mas eficiente y diversificado el Acceso Universal a las Salud de personas, familias
y comunidades, contribuyendo a la construccion de un pais felizmente saludable”, en ese
entender se evidencia que en el Hospital de Quillabamba no se siguen estrictamente los
lineamientos establecidos, lo que no permite que se desarrolle de manera adecuada las
politicas de salud, siendo ello en muchos casos responsabilidad del personal que alli
labora, quienes no ponen en préactica dichos lineamientos, perjudicando de esta manera a

toda la institucion.

Haciendo una comparacion con los antecedentes de estudio, se tiene lo planteado
por Pintado (2017) en su tesis titulada: La implementacion de politicas publicas en salud
para los pueblos indigenas de Santa Maria de Nieva en Amazonas: la tension entre la
atencion al VIH-SIDA y el enfoque intercultural, quien concluye que: Respecto a las
causas para una escasa aplicacion del enfoque de interculturalidad en salud, encontramos
que se asocia a caracteristicas que corresponden a una estructura institucionalizada y
hasta politizada. Una de ellas es la verticalidad de la politica, que determina los procesos
de disefio, implementacion y evaluacién de las politicas publicas. Esto devela la
coexistencia de modelos de gestion tradicional que guian la administracion del sector
salud. Un modelo que controla los procesos a partir de légicas que van de arriba hacia
abajo y del centro a la periferia; resultados muy parecidos a los obtenidos en la presente
investigacion, puesto que las politicas de salud en el Hospital de Quillabamba también se
encuentran muy institucionalizadas y de gestion muy tradicional, no permitiendo elloque

el personal en ocasiones tome decisiones a fin de mejorar los procesos.

Asi también se tiene lo concluido por Macedo (2021) en el estudio titulado:
“Politicas en salud y satisfaccion laboral del personal del puesto de salud del Distrito de
San Salvador, Calca — Cusco, 20217, quien lleg6 a la conclusion que las politicas de salud
se desarrollan de manera medianamente adecuadas, existiendo el 40% de las personas
quienes manifestaron no estar de acuerdo ni en desacuerdo con la forma como se aplican
las politicas, el 28% indicd estar en desacuerdo y el 32% respondio estar de acuerdo con
las politicas, situacion muy parecida a la gestion en el Hospital de Quillabamba pues las
politicas de salud que se tienen se presentan de manera regular, lo cual en ocasiones
ocasiona conflictos entre los colaboradores de dicha institucion, pues existen diferencias

de opiniones en los mismos.
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5.4. Implicancias del estudio

El presente estudio, puede ayudar a mejorar el manejo de las politicas de salud
que se desarrollan en el Hospital de Quillabamba, y a partir de ello profundizar el estudio
con temas relacionados, asi también, poder aplicar las recomendaciones en otros espacios

similares con la finalidad de mejorar la gestion que realizan.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados para la presente investigacion y de acuerdo a los

resultados obtenidos, se tienen las siguientes conclusiones:

Primera: Después de realizado el andlisis de los resultados, se concluye que, las politicas de
salud en el Hospital de Quillabamba son percibidas por el personal a un nivel regular,
presentando un valor de 3.06, resultado que muestra que, mucha veces no se considera un
simplificacion administrativa que ayude a mejorar la gestion, descuidando en ocasiones los
procesos basicos de atencion al ciudadano, asi como la existencia de una inadecuada
planificacion de politicas en favor del personal de la misma, junto a ello se evidencia la falta

de un plan de inversién que ayude a modernizar la infraestructura de dicha institucion.

Segunda: En lo relacionado a la gestion eficiente del sistema de salud, se concluye que esta se
presenta a un nivel regular, mostrando in valor de 3.11, ello deja apreciar que la mayoria del
personal encuestado considera que, los trdmites administrativos son atendidos en tiempos poco
adecuados; que los gastos realizados no siempre responden a las necesidades del mismo y que
a veces se manejan politicas para la gestion del gasto de manera eficiente; en cuanto a la gestion
de compras se muestra que no siempre se suministran los materiales de manera ininterrumpida,
y en cuanto a la transparencia esta cumple con lo establecido en la normativa, estando

publicados los procesos en la plataforma virtual.

Tercera: La cobertura y calidad de los servicios de salud, se presentan con un valor de 3.11,
lo que indica que el nivel es regular, ello deja apreciar que, la mayoria del personal encuestado
aprueba la cobertura y calidad de los servicios de salud en el hospital de Quillabamba, siendo
considerados de regular a buena la gestion del hospital en cuanto a la recuperacion y
rehabilitacién en salud de los usuarios, la forma en que el hospital enfoca sus funciones al
cuidado de la salud de los usuarios, existiendo preocupacion de los directivos por brindar una
atencién de calidad, asi también afirman que, el hospital cuenta con los respectivos certificados
de calidad de atencion, sin embargo, que no siempre presta atencion en todas las especialidades
ni atienden todas las necesidades de los pacientes.

Cuarta: En cuanto a la revalorizacion del personal de salud, de todo ello se puede analizar que,
segun la mayoria de los encuestados, la cantidad de personas que laboran en el area
administrativa del hospital no es suficiente, de igual forma ocurre con la cantidad de médicos
especialistas del hospital, en cuanto a las habilidades con que cuenta el personal administrativo,

éstas no serian las suficientes para desempefiarse en su puesto y que los directivos no siempre
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ponen en practica todas sus habilidades para la mejor conduccién del hospital, en cuanto a la
remuneracion, los encuestados consideran que ésta es regularmente adecuada y que esta
categorizada de acuerdo a la especialidad de las personas que laboran en el hospital, finalmente,
en cuanto al desarrollo de RRHH, se observa que en el hospital no siempre se realizan
capacitaciones que mejoren las habilidades del personal y que algunas veces dicho personal

pone en practica lo aprendido en las capacitaciones.

Quinta: Finalmente, se concluye que la infraestructura moderna e interconectada se presenta
a un nivel regular con un valor de 2.95, con dicho resultado se refleja que la infraestructura que
presenta el hospital de Quillabamba no es del todo suficiente para atender a su poblacion y que
se realizan propuestas de mejora de la infraestructura; que el hospital no cuenta con los equipos
necesarios para brindar el servicio a los usuarios y que estos equipos no siempre se encuentran
operativos, luego afirman que, el hospital no cuenta con equipos nuevos y modernos para el
servicio de sus pacientes ni con sistemas modernos que permitan comunicarse y pasar

informacion necesaria de un area a otra.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a la direccion del Hospital de Quillabamba que, al encontrarse la
variable politicas de salud en un nivel regular, se implementen acciones que permitan de
manera inmediata sensibilizar al personal directriz del todo el hospital sobre el conocimiento,
manejo y adecuada aplicacion de las politicas emanadas por la autoridad a fin de que las mismas
se apliquen, lleguen y sean percibidas de una mejor manera por parte de todo el personal en su
conjunto, para tal fin, se sugiere buscar los servicios de un especialista en el area, quien debera

encargarse de la capacitacion y sensibilizacion.

Segunda: En cuanto a la gestion eficiente del sistema de salud, se recomienda a la direccion
del Hospital de Quillabamba que, al presentar esta un nivel regular, se desarrollen acciones de
control, retroalimentacion y capacitacion en el personal de tal forma que se pueda mejorar
labores relacionadas con factores como el trdmite administrativo, la gestion del gasto, la gestidn
de compras, la transparencia entre otros, y toda informacién pueda estar presentada en la pagina
virtual de la institucién, serd importante que para tal fin se cuente con un especialista en gestion
quien se encargue de desarrollar las acciones de capacitacion con el personal y pueda cumplirse

de manera eficiente esta labor.

Tercera: Se recomienda a la direccion del Hospital de Quillabamba que, al encontrase en un
nivel regular la cobertura y calidad de los servicios de salud en dicha institucion, y al ser este
un problema general en el sistema de salud, se tomen acciones de manera particular
programando charlas, talleres y capacitaciones con el personal, a fin de que permitan mejorar
en el hospital el proceso de prestacion de servicios, brindando una mayor atencion en cuanto al
servicio del cuidado de la salud en los pacientes, en la calidad de atencion a los usuarios y
buscando siempre mejorar la cobertura de sus servicios a través de ampliar los servicios que
prestan, debiendo la direccion, a partir de una adecuada practica de liderazgo, fomentar,

motivar y sensibilizar a su personal hacia el logro de tales acciones.

Cuarta: Se recomienda a la direccion del Hospital de Quillabamba que, en lo que respecta a la
dimension revalorizacion del personal de salud, al encontrase la misma en un nivel regular,se
coordinen acciones con el area de recursos humanos de forma tal que puedan tomarse acciones
gue permitan revisar y proponer mejoras en factores relacionados a la disponibilidadde recursos
humanos, el desarrollo de los mismos, la mejora de sus competencias, hecho que genere de

manera consecuente una adecuada remuneracion para los mismos, dicha accion si
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bien es cierto en el &ambito economico depende del presupuesto asignado por los organismos

superiores, en los &mbitos de gestion puede y debe ser revalorizado a iniciativa de la direccion.

Quinta: Finalmente, se recomienda a la direccion del Hospital de Quillabamba que, al
encontrarse en un nivel regular la dimension de la infraestructura moderna e interconectada, se
proceda a desarrollar acciones e iniciativas orientadas a continuar solicitando y exigiendo a
organismos superiores la consideracion en presupuestos futuros y en sus acciones de gestion la

mejora de la infraestructura, el equipamiento y la tecnologia en el hospital.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables
Variables Dimensiones Indicadores
Gestion  eficiente del sistema de salud: “Simplificacion Trémite administrativo
administrativa y la eficiencia en la gestion del gasto, mejorando las Gestion del gasto
compras del estado y combatiendo la corrupcion” (MINSA, 2017, pag. Gestion de compras
7) Trasparencia
Politicas  de  salud: Son

lineamientos estratégicos quebuscan
hacer mas eficiente y diversificado
el Acceso Universal a las Salud de
personas, familias y comunidades,
contribuyendo a la construccion de

un pais felizmente
saludable. (MINSA, 2017, pag. 2)

Cobertura y calidad de los servicios de salud: “Busca fortalecer el
sistema de salud, optimizando el de atencion,

centrandonos en el ciudadano” (MINSA, 2017, pag. 8)

primer nivel

Revalorizacion del personal de salud: “Planifica politicas de
recursos humanos evaluando el ndamero, el perfil y la distribucion
geogréfica del personal” (MINSA, 2017, pag. 9).

Infraestructura moderna e interconectada: “Desarrollar un plan de
inversion en redes de salud, modernizando la infraestructura e
implementando la historia clinica electronica y la telemedicina”
(MINSA, 2017, pag. 10)

Cuidado de la salud
Calidad de atencion
Cobertura de los servicios
Disponibilidad de RRHH
Competencias
Remuneracion

Desarrollo de RRHH

Infraestructura
Equipamiento

Tecnologia
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Anexo 2: Matriz de consistencia del proyecto de investigacion

. Variable/ Método de ., Técnicas e
Problema general Objetivo general . . . . Poblacion .

dimensiones investigacion instrumentos
¢Coémo son las Politicas de Salud Conocer las Politicas de Salud en  Politicas de salud Tipo: Poblacion: Técnicas:
en el Hospital de Quillabamba, La el Hospital de Quillabamba, La v Gestién eficiente Basico 332 personas - Encuesta
Convencion — 20207 Convencién — 2020. del sistema de que laboran en el

Problemas especificos Objetivos especificos salud Hospital de

¢Como es la gestion eficiente del Describir la gestion eficiente del v~ Cobertura 'y Alcance: Quillabamba Instrumentos:
sistema de salud en el Hospital de sistema de salud en el Hospital de  calidad de los Descriptivo - Cuestionario
Quillabamba, La Convenciéon —  Quillabamba, La Convencién —  servicios de salud
20207 2020. v" Revalorizacion del Muestra:
¢Como es la cobertura y calidad de  Describir la cobertura y calidad  personal de salud  Enfoque: 178 unidades de

los servicios de salud en el
Hospital de Quillabamba, La
Convencion — 20207?

de los servicios de salud en el
Hospital de Quillabamba, La
Convencion — 2020.

¢Como es la revalorizacion del
personal de salud en el Hospital de
Quillabamba, La Convenciéon —
2020?

Describir la revalorizacion del
personal de salud en el Hospital
de Quillabamba, La Convencién
—2020.

(Cémo es la infraestructura
moderna e interconectada en el
Hospital de Quillabamba, La
Convencién — 2020?

Describir ~ la  infraestructura
moderna e interconectada en el
Hospital de Quillabamba, La
Convencion — 2020.

v’ Infraestructura
moderna e
interconectada

Cuantitativo

Disefio:

No
experimental -
transversal

estudio
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Variables

Dimensiones Indicadores items/reactivos

Peso

N° de
items

Alternativas

Politicas de salud

1. Considera Ud. que los tramites administrativos son respondidos en el
Tramite tiempo adecuado.
administrativo 2. Cree Ud. que todos los trdmites administrativos son atendidos
adecuadamente.

3. Considera Ud. que los gastos realizados en el hospital responden a las
necesidades del mismo.

4. Cree Ud. que en el hospital se manejan politicas para la gestion del
gasto.

Gestidn del gasto
Gestion eficiente

del sistema de

salud 5. Considera gue en el hospital se realiza una adecuada gestién de

compras.
6. Cree Ud. que en el hospital se suministran los materiales de manera
ininterrumpida.

Gestién de compras

7. Cree Ud. que los procesos de compras en el hospital se desarrollan con
Trasparencia total transparencia.
P 8. Toda la informacién de la gestion del hospital se encuentra en su

plataforma virtual.

28.57%

9. Cree Ud. que el hospital se preocupa por la recuperacion y

rehabilitacion en salud de los usuarios del servicio.
10.Considera adecuada la forma como el hospital enfoca sus funciones al
cuidado de la salud de los usuarios.

Cuidado de la salud

Cobertura y 11.Considera Ud. que en el hospital existe preocupacion de los directivos

calidad de los Calidad de atencion por brindar una atencion de calidad.

servicios de salud 12.El hospital cuenta con los respectivos certificados de calidad de
atencion.

13.El hospital presta atencion en todas las especialidades.
14.Todas las necesidades de servicios de los pacientes son atendidas en el
hospital.

Cobertura de los
Servicios

21.43%

15.Se cuenta con la cantidad adecuada de personas en el &rea
Disponibilidad de administrativa para cumplir con las necesidades del hospital.
RRHH 16.Se cuenta con la cantidad adecuada de médicos especialistas para

Revalorizacion
del personal de
salud

ntender las necesidades de los usuarios.

28.57%

Nunca
Casi nunca
A veces
Casi siempre

Siempre
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Variables

Dimensiones Indicadores

[tems/reactivos

Peso

N° de

items Alternativas

Competencias

17.Considera Ud. que el personal administrativo cuenta con las
habilidades necesarias para el puesto que ocupa.

18.Cree Ud. que los directivos del hospital ponen en practica todas sus
habilidades para la mejor conduccién del hospital.

Remuneracién

19.Considera Ud. adecuado el salario que percibe dentro del hospital.
20.Cree Ud. que las remuneraciones estan categorizadas de acuerdo a la
especialidad de las personas en el hospital.

Desarrollo de
RRHH

Infraestructura

21.En el hospital se realizan capacitaciones en busca de la mejora de las
habilidades del personal.

22.El personal pone en préctica lo aprendido en las capacitaciones para el
desarrollo de sus funciones.

23.Considera que la infraestructura que presenta el Hospital de
Quillabamba es suficiente para atender a su poblacion.

24. Se realizan propuestas de mejora de la infraestructura para el Hospital
de Quillabamba

Infraestructura
moderna e
interconectada

Equipamiento

25. El Hospital cuenta con los equipos necesarios para brindar el servicio
a los usuarios y pacientes.

26.En el Hospital los equipos se encuentran operativos para brindar el
servicio necesario a la poblacion.

Tecnologia

27.El hospital cuenta con equipos nuevos y modernos para el servicio de
sus pacientes.

28.En el hospital existen sistemas modernos que permitan comunicarse y
pasar informacion necesaria de un area a otra.

21.43%

Nunca
Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre

6

Total

100%

28
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Anexo 4: Instrumento
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS, ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES
ESCUELA PROFESIONAL DE ADMINISTRACION
Cuestionario aplicado al personal del Hospital de Quillabamba

Sefiores, la presente encuesta es totalmente andnima, por lo que agradeceremos tenga a bien de

apoyarnos con su informacion.

A continuacion, se presentan una serie de preguntas, lea cuidadosamente cada pregunta 'y

seleccione la alternativa con la que usted esté de acuerdo, marcando con una "X".

1) Nunca

2) Casi nunca
3) A veces

4) Casi siempre
5) Siempre

Items/reactivo 1 2 3 4 5

1. Considera Ud. que los tramites administrativos son
respondidos en el tiempo adecuado.

2. Cree Ud. que todos los tramites administrativos son
atendidos adecuadamente.

3. Considera Ud. que los gastos realizados en el
hospital responden a las necesidades del mismo.

4. Cree Ud. que en el hospital se manejan politicas
para la gestion del gasto.

5. Considera que en el hospital se realiza una
adecuada gestion de compras.

6. Cree Ud. que en el hospital se suministran los
materiales de manera ininterrumpida.

7. Cree Ud. que los procesos de compras en el hospital
se desarrollan con total transparencia.

8. Toda la informacion de la gestidon del hospital se
encuentra en su plataforma virtual.

9. Cree Ud. que el hospital se preocupa por la
recuperacion y rehabilitacion en salud de los
usuarios del servicio.

10. Considera adecuada la forma como el hospital
enfoca sus funciones al cuidado de la salud de los
usuarios.
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Items/reactivo 1 2 3 4 5

11. Considera Ud. que en el hospital existe
preocupacion de los directivos por brindar una
atencion de calidad.

12. El hospital cuenta con los respectivos certificados
de calidad de atencion.

13. El hospital presta atencion en todas las
especialidades.

14. Todas las necesidades de servicios de los
pacientes son atendidas en el hospital.

15. Se cuenta con la cantidad adecuada de personas
en el area administrativa para cumplir con las
necesidades del hospital.

16. Se cuenta con la cantidad adecuada de médicos
especialistas para atender las necesidades de los
usuarios.

17. Considera Ud. que el personal administrativo
cuenta con las habilidades necesarias para el puesto
que ocupa.

18. Cree Ud. que los directivos del hospital ponen en
practica todas sus habilidades para la mejor
conduccion del hospital.

19. Considera Ud. adecuada el salario que percibe
dentro del hospital.

20. Cree Ud. que las remuneraciones estan
categorizadas de acuerdo a la especialidad de las
personas en el hospital.

21. En el hospital se realizan capacitaciones en busca
de la mejora de las habilidades del personal.

22. El personal pone en préctica lo aprendido en las
capacitaciones para el desarrollo de sus funciones.

23. Considera que la infraestructura que presenta el
Hospital de Quillabamba es suficiente para atender
a su poblacion.

24. Se realizan propuestas de mejora de la
infraestructura para Hospital de Quillabamba

25. El Hospital cuenta con los equipos necesarios
para brindar el servicio a los usuarios y pacientes.

26. En el Hospital los equipos se encuentran
operativos para brindar el servicio necesario a la
poblacién.

27. El hospital cuenta con equipos nuevos Yy
modernos para el servicio de sus pacientes.

28. En el hospital existen sistemas modernos que
permitan comunicarse y pasar informacion
necesaria de un area a otra.

Gracias por su colaboracion
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Anexo 5: Procedimiento de la baremacion

Repositorio Digital

La presente investigacion utilizo la escala de medida para medir cada uno de los items:

Escala de medida Valor

Nunca 1

Casi nunca 2

A veces 3

Casi siempre 4

Siempre 5
Promedio maximo de los items del instrumento: Xax =5
Promedio minimo de los items instrumento: Xin = 1
Rango: R =Xax = %uin = 4
Amplitud: A= Rango

Numero de escalas de interpretaciéon

Construccion de la Baremacion:

_ Escala de

Promedio )
Interpretacion

1,00 -1,80 Inadecuada
1,81-2,60 Poco adecuada
2,61 - 3,40 Regular
3,41 4,20 Adecuada
4,21 -5,00 Muy adecuada

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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