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RESUMEN

Los meédicos, son trabajadores que estan bajo altos niveles de estrés, debido a diferentes
aspectos, los cuales pueden ser inherentes al puesto de trabajo y al desarrollo del mismo, y
que consecuentemente pueden afectar su satisfaccion laboral. El objetivo: de este estudio,
es la determinacion de la influencia del ERP Sistema de Gestion de los Servicios de Salud
sobre la satisfaccion laboral del personal médico: Hospital | Edmundo Escomel, dicho
estudio serd analizado como una organizacion con areas funcionales divididas y
heterogéneas. Parte del propdsito de este estudio, es también analizar el proceso de
implementacién del ERP, teniendo en cuenta sus objetivos trazados, objetivos logrados y las
deficiencias que posteriormente se hicieron evidentes. Método: Estudio descriptivo
realizado durante los meses de Mayo a Julio del 2019, cuyo universo estuvo constituido de
71 médicos, del que se selecciond una muestra de 35 médicos. Para la recoleccion de datos
se utilizo la metodologia de entrevista, cuestionario y documentacion interna. Resultados:
A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipotesis alternativa general que
establece que el nivel de satisfaccion laboral del personal médico del Hospital | Edmundo
Escomel EsSalud es influenciada minimamente por el Sistema de Gestion de los Servicios
de Salud (SGSS) explicada por el coeficiente de correlacion igual a 0.293 y por el coeficiente
de determinacion igual a 0.0857.

Palabras claves: Erp, Sistema de Gestion de los Servicios de Salud, Satisfaccion laboral.
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ABSTRACT

Doctors are workers who are under high levels of stress, due to different aspects, which may
be inherent to the job and its development, and that consequently can affect their job
satisfaction. The objective: of this study, is the determination of the influence of the ERP
Health Services Management System on the job satisfaction of medical personnel: Hospital
I Edmundo Escomel, this study will be analyzed as an organization with divided and
heterogeneous functional areas. Part of the purpose of this study is also to analyze the ERP
implementation process, taking into account its objectives, objectives achieved and the
deficiencies that later became evident. Method: Descriptive study carried out during the
months of May to July of 2019, whose universe consisted of 71 doctors, from which a sample
of 35 doctors was selected. For the data collection, the interview methodology, questionnaire
and internal documentation were used. Results: Based on the findings found, we accept the
general alternative hypothesis that states that the level of job satisfaction of the medical staff
of the | Edmundo Escomel EsSalud Hospital is minimally influenced by the Health Services
Management System (SGSS) explained by the correlation coefficient equal to 0.293 and by
the coefficient of determination equal to 0.0857.

Keywords: Erp, Health Services Management System, Job Satisfaction.
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1. Antecedentes de la investigacion
1.1. Introduccion

Actualmente no existe empresa u organizacion que no requiera de algun sistema de
gestion de sus recursos, dichos sistemas tienen como finalidad la facilitacion del
trabajo, una comunicacion adecuada en todas sus areas, y de esta manera poder

aumentar el nivel de eficiencia y productividad.

Es por esto que muchas empresas optan por la implementacion de sistemas
informaticos como son los sistemas de planificacion de recursos empresariales (ERP,

por sus siglas en inglés enterprise resource planning).

El Hospital | Edmundo Escomel tiene la consigna de estar al tanto en lo que avances
informaticos se refiere, es consciente entonces de todos los beneficios que trae la
implementacion de sistemas de planificacion de recursos empresariales ERP, en pro

del personal médico, la satisfaccion laboral de los mismos.

Es por lo cual el Hospital | Edmundo Escomel implementé el ERP Sistema de
Gestion de Servicios de Salud (SGSS) denominado por EsSalud “Servicio de Salud
Inteligente” (EsSI), el cual entrd en funcionamiento el 25 de marzo del 2019, que a
la fecha dicho ERP ha ocasionado algunos inconvenientes, es por ello que surge la
necesidad de realizar la presente Tesis, titulada: “DETERMINACION DE LA
INFLUENCIA DEL SISTEMA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD SOBRE
LA SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL MEDICO: HOSPITAL |
EDMUNDO ESCOMEL”

1.2. Identificacién del problema

El Hospital I Edmundo Escomel ubicado en la avenida Cayro S/N Arequipa —
Arequipa - Paucarpata, opera hace 15 afios, tiene la consigna de estar a la vanguardia
en lo que a Tecnologias de la informacion se refiere, como son los sistemas de
planificacién de recursos empresariales, ademas de tener un mejoramiento continuo

en la calidad de atencion de los pacientes.

Tras la implementacion y puesta en préctica de este ERP es que se presento una serie
de problemas con el uso de este por parte del personal médico del hospital. Problemas

que se describiran en el siguiente apartado de la investigacion.
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1.3. Descripcion del problema

Al implementarse este nuevo sistema de planificacion de recursos empresariales
(ERP) bajo el nombre de “Servicio de Salud Inteligente” (EsSI), se evidencio
dificultades en el uso del sistema por parte del personal médico del Hospital, aunado
a ello el ERP SGSS present6 desde el inicio algunos problemas como: tamafio de la
letra muy pequefia, interfaz de dimensiones reducidas, busqueda automatizada

limitada en base de datos, iconografia inadecuada.

Al momento que el médico ingresa al consultorio para iniciar el proceso de atencién

de pacientes, se debe de ingresar al sistema

En el proceso de atencion a los pacientes, una vez que inician su ingreso al
consultorio, deberan de ingresar al SGSS con su codigo de trabajador que muchas
veces no funciona de manera adecuada aunado a ello varios dias de la semana se
experimenta una precaria conexion a internet lo cual ocasiona que no se pueda
inicializar el SGSS y consecuentemente no se pueda iniciar la consulta. Luego al
momento de realizar la evaluacion del paciente, el médico deberd llenar en la
computadora la historia clinica y receta que sera recibida en farmacia. Es decir existe
un tiempo en el cual el médico tratante deja de tener comunicacion con el paciente
mientras esta digitando la receta, tiempo que se ve incrementado por el tamafio de la
letra en el ERP, por lo que se pierde la relacion médico paciente que deberia ser

constante para poder resolver consultas o inquietudes que el paciente pudiera tener.

Dicha receta médica que fue digitada en el consultorio, serd recepcionada por el
personal de farmacia en forma de reporte, para el posterior expendio de
medicamentos, y nuevamente el problema de la letra demasiado pequefia,
ocasionando que sea practicamente imposible que los pacientes que en su mayoria
son adultos mayores puedan leer las indicaciones que les dieron sus médicos
tratantes.

1.4. Formulacion del problema
¢ Se puede mejorar la gestion del SGSS?
¢ Cudles son los factores que inciden en la aceptacion del SGSS?

¢Se puede incrementar el grado de Satisfaccion del personal médico que utiliza el
SGSS?
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¢ Cudles son los elementos propios del SGSS que podrian provocar insatisfaccion en

el personal médico?

¢Con un plan de entrenamiento exhaustivo al personal médico se pudo haber evitado

problemas de aceptacion del ERP?
¢EIERP SGSS cumple con los objetivos trazados al momento de su implementacion?
1.5. Justificacion de la investigacion

Esta investigacion tiene como objetivo proveer aportes tedricos que nos permitan
cuantificar la relacion que existe entre el Sistema de Gestion de Servicios de Salud
(SGSS) vy la satisfaccion laboral en el personal médico del Hospital 1 Edmundo
Escomel EsSalud Arequipa.

1.6. Obijetivos de la investigacion
1.6.1. Objetivo General

e Determinar la influencia de la percepcion del Sistema de Gestion de los
Servicios de Salud en la Satisfaccion Laboral del personal médico del

Hospital | Edmundo Escomel Essalud.

1.6.2. Objetivos Especificos

e PRIMERO: Determinar la percepcién que se tiene sobre el Sistema de
Gestion de los Servicios de Salud.

e SEGUNDO: Determinar si las caracteristicas del personal médico influyen
en la percepcion del Sistema de Gestion de los Servicios de Salud.

e TERCERO: Determinar el grado de satisfaccion laboral que tiene el
personal médico.

e CUARTO: Determinar si las caracteristicas del personal médico influyen en

la satisfaccion laboral.

Para el estudio de las variables se considero los siguientes rangos, basados en una
estadistica descriptiva:
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Tabla N° 1: Variable 1 Sistema de Gestion de Servicios de Salud

RANGO
80-100 |[EFICIENTE
41-79 |MODERADO
20-40 |DEFICIENTE

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 2: Variable 2 Nivel de Satisfaccion laboral

RANGO
100 - 125 [EFICIENTE
51-99 |MODERADO
25-50 |DEFICIENTE

Fuente: Elaboracion propia

1.7. Hipotesis

Ho: El nivel de satisfaccion laboral del personal medico del Hospital | Edmundo
Escomel EsSalud es influenciada minimamente por el Sistema de Gestion de
Servicios de Salud (SGSS).

H1: El nivel de satisfaccion laboral del personal médico del Hospital I Edmundo
Escomel EsSalud es influenciada en gran medida por el Sistema de Gestion de
Servicios de Salud (SGSS).

Tabla N° 3: Operacionalizacion de variables
[ VARIABLE [ DIMENSION [INDICADOR [ ESCALA [ RANGO |

w - Accesibilidad | Muy de Acuerdo
z m ®)
3 = Instrumental Transferencia de De Acuerdo
z Q< datos Q)
W 5 0 Ni de acuerdo ni
i i on desacuerdo | 80~ 100 = Eficiente
g (La o Creacion @ 41 - 79 = Moderado
E a % 20 - 40 = Deficiente
o < O En desacuerdo
2 E &% Estratégica (@)
=z 5 Transformacion Muy en
<>( n desacuerdo
1)

e
w P Caracteristicas del |!M9ePENdencia | vy de Acuerdo
E g sujeto Oportunidad de (©)
] ; promocién De Acuerdo
% e - Entorno fisico Nide a(jl)lerdo ni
o 8 Caracteristicas de 100 - 125 =Eficiente
) < la actividad laboral L en desacuerdo 51 - 99 = Moderado
w @ Capacitacion ® 25 - 50 = Deficiente
z ';: En desacuerdo
< « 2
T o Balance er_ltre o |Reconocimiento M( )en
< 9 que se recibe y lo w
> ._,>J que se espera c — desacuerdo

2 recibir ompensacion [6H)

econoémica

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

a) Bernabé, Escobar (2010) : “ERP Systems In Hospitals: A Case study . El
proposito de este estudio es analizar el proceso de implementacion de sistemas
ERP en hospitales, como una organizacién con &reas funcionales divididas y
heterogéneas. El objetivo es identificar las principales tecnologias, los objetivos
establecidos en el proceso de implementacion, cuales de esos objetivos se
alcanzaron y las deficiencias que posteriormente se hicieron evidentes. La forma
principal de recopilacion de datos fue entrevistas con gerentes que participan en
la implementacién y con documentos internos. (Escobar & Escobar, 2010)

Resultados: En un hospital , diferentes grupos de personas (basicamente
médicos y gerentes) coexisten, y cada uno tiene la capacidad y la autoridad de
ejercer presion durante el proceso de implementacion de un sistema ERP. Los
resultados pueden proporcionar orientacion para resolver problemas durante la
implementacién de sistemas ERP en organizaciones en la que las areas
funcionales estan altamente diferenciadas. Los sistemas ERP han demostrado su
eficacia en un buen nimero de empresas, entre las que destacan las empresas con
una gran embergadura, sin embargo no hay mucha evidencia en organizaciones
con éareas funcionales diferenciadas, a menudo tales areas han tenido
tradicionalmente sistemas de informacién independientes y control sobre los

intereses de su area, como por ejemplo, hospitales.

b) Boonstra, Albert (2015) : “Understading ERP system implementation in a
hospital by analysing stakeholders”.La implementacion de sistemas de recursos
empresariales (ERP) requiere de una importante organizacién, asi como técnica.
Esto afectara a los interesados con diferentes perspectivas e intereses en el
sistema. Este es particularmente el caso en el cuidado de la salud, como
caracteristica de este sector es que la responsabilidad del servicio es compartida
entre varias unidades autonomas, es entonces esencial analizar las partes
interesadas para comprender sus expectativas y actitudes hacia el sistema. Tal
comprensidn ayudara a los implementadores a abordar los intereses de las partes
interesadas y alentar la aceptacion. Por lo tanto, el propdsito de este trabajo es
desarrollar un modelo para analizar las actitudes y comportamiento de los
interesados en un entorno hospitalario. Este modelo se aplica en un estudio
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empirico de un proyecto para introducir un sistema ERP en un hospital mediano
en los Paises Bajos. El estudio muestra como la implementacion de ERP afeta a
las partes interesadas, como médicos y administradores, lo que causé tensiones.
Al hacerlo, contribuye a nuestra comprension de la implementacion de ERP en
la atencion médica y cualquier otro sector similar desde la perspectiva de las
partes interesadas, y puede ayudar a los implementadores de ERP’s a gestionar

esto de manera mas efectiva. (Boonstra & Govers, 2015)

c) Carrasco Ledn, Mirko Antonio (2017): “Implantacién de un sistema de
informacion web basado en Workflow para mejorar la gestién de los centros de
hemoterapia y bancos de sangre tipo I: el caso Hospital de Chancay ”. “En el
presente trabajo de investigacion se propone desarrollar un sistema de
informacién web basado en la tecnologia Workflow para mejorar la gestion de
la informacién del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del Hospital
de Chancay, el cual automatizaré las actividades mas criticas beneficiando a los
profesionales de la salud con lo que se espera mejorar el servicio a los donantes,
pacientes y personas en general cumpliendo los lineamientos de politica sectorial
del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre.” (Carrasco Leon,
2017)

d) Bedoya Cabrera, Yessenia Katherine (2017): “Implementacion de un sistema
ERP para mejorar la atencion de los pacientes en el hospital “Santa Rosa” de
Puerto Maldonado — Madre de Dios”. “La presente tesis tiene como proposito
implementar un Sistema ERP (Planificacién de Recursos Empresariales), que
permita mejorar la atencion de los pacientes en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado — Madre de Dios.

Por ello, he recopilado la informacidn necesaria y adecuada que usare para cada
fase del proyecto informatico, apoyandose del Diagrama de Gantt que permitira
fijar fechas para cumplir con todas las fases de manera éptima.

Es importante mensionar que el desarrollo de la tesis esta enfocada
primordialmente en brindar la solucién mas eficiente en el manejo de los
recursos (tiempo y material); deseando no solo cumplir con las expectativas del
usuario sino tambien con las expectativas de todo el personal que labora en el
Hospital. Para efectos del desarrollo del sistema se utiliz6 la Metodologia del
Proceso Unificado de Rational (RUP). Ademés se uso como Notacion
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diagramatico al lenguaje unificado de modelado (UML), como herramienta de
desarrollo de aplicaciones a Power Builder 12.5 y la herramienta gestor de base
de datos relacional (SQL server 2008 R2). El sistema alcanza el nivel de
desarrollo con ciertas caracteristicas esenciales que incluye la interaccion con el

usuario mediante una aplicacion. (Bedoya Carrera, 2017)

e) Aquije Talla, Yris lIrene (2017): “Las tecnologias de informacion vy
comunicacion y la satisfaccion laboral en la Direccion de Estadistica Agraria
del MINAGRI, 2017 ”.La presente investigacion tuvo como objetivo general
determinar en que medida las tecnologias de informacion y comunicacién se
relacionan con la satisfaccion laboral, segun la percepcion del personal de la
Direccion de Estadistica Agraria del MINAGRI, 2017. Al respecto se planted lo
siguiente: ¢Qué relacion existe entre las tecnologias de informacion y
comunicacion y la satisfaccion laboral en la Direccion de Estadistica Agraria del
MINAGRI, 2017.” (Aquije Talla, 2017)

“El método aplicado por la investigacion fue el hipotético — deductivo. El disefio
fue no experimental, transversal de nivel correlacional. La muestra fue el total
de la poblacion y ascendio a 40 especialistas; La informacién fue recopilada en
un periodo especifico, desarrollado en el momento de aplicacion de los
instrumentos. Se aplicaron 2 cuestionarios con escala de Lickert, el cuestionario
para la variable tecnologias de la informacién y comunicacion consigné 44
preguntas, dividido en las dimensiones: instrumental y estratégica; y el
cuestionario para la variable de satisfaccion laboral consigné 40 items, dividido
en las dimensiones: caracteristicas del sujeto, caracteristicas de la actividad
laboral y balance entre lo que se obtiene y se espera recibir; Instrumentos
elaborados por la investigadora. La conclusion obtenida del proceso de los datos
fue la siguiente: Existe relacién entre las tecnologias de informacén y
comunicacion y la satisfaccion laboral, se hallé un coeficiente de correlacion
Rho Spearman de 0.853, indicando que existe una correlacion alta positiva entre

ambas variables.

f) Orama Reyes, Yailin (2012): “Grado de satisfaccion laboral de los médicos
generales en sagua la grande”: Los médicos, generalmente, tienen una peor
salud mental que la poblacion general, ya que se encuentran expuestos a un
importante nimero de factores de riesgo de tipo psicosocial que suelen provocar
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insatisfaccion con su profesion. Objetivos: Evaluar el grado de satisfaccion
laboral de los médicos generales de la Atencion Primaria de Salud en Segua
Grande. Métodos: Estudio descriptivo realizado en los meses de septiembre a
diciembre del 2009, cuyo universo estuvo constituido por 113 médicos generales
integrales, del que se seleccion6 una muestra de 105 galenos. Se emplearon las
siguientes técnicas: Cuestionario sobre satisfaccion en el trabajo, Satistec 1y 2,
cuestionario Job Descriptive Index. Resultados: Del total de 105 médicos
encuestados, el 64.76% dijo estar poco satisfecho con su labor y el 6.67% dijo
estar insatisfecho por completo. En cuanto al salario, solo 6 médicos (5.71%)
estuvieron bastante satisfecho, el 72.38% de ellos esta “poco satisfecho” y el
21.90% estan nada satisfechos. El coeficiente de satisfaccion laboral mas alto
fue el del salario con una puntuacién de 0.707. Con el tipo y la organizacion del
trabajo también se evidenci6 poca satisfaccion: 50.47% en el primero y 64.76%
en el segundo.

En la segunda parte de la técnica se pudieron recoger como principales
indicadores de insactisfaccion, el poco reconocimiento que se tiene hacia los
médicos de la APS, y la escasez de recursos disponibles para lograr la
competencia en la organizacion y direccion asi como de claridad en las politicas
del centro; Las dificultades con la direccién y las relaciones con los superiores y
las malas condiciones de trabajo, pues el ambiente fisico del local de trabajo, la

cantidad de trabajo y las condiciones de seguridad son insatisfactorias.

Con las técnicas de Satistec 1 y 2, se comprob6 poca satisfaccion en los 9 factores
gue se miden. De ellos, en los que hay mayor insatisfaccion es en las condiciones
de vida y de trabajo, en la direccion participativa, el salario, la eficiencia en la
direccion e informacion y en la estimulacion. En los factores de organizacio del
trabajo, clima social, y motivacién existe conformidad, no obstante en algunos
puntos se evidencid cierto descontento dado por el hecho de que los instrumentos
de trabajo que se utilizan presentan una calidad regular o mala, y la cantidad de
trabajo que se debe realizar en ocasiones es superior a la capacidad que tienen
los médicos. Otro aspecto valorado negativamente por los galenos es que no
poseen los medios suficientes de proteccidn contra accidentesu otros dafios, y
los pocos que esxisten no se encuentran en buen estado, ademas la cantidad de
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instrumentos y medios de trabajo que se utilizan son insuficientes. (Orama,
2012)

g) Ros Guzman, Juan Jesus (2015): “Implantacion de un ERP en un hospital
privado’”: Este proyecto consiste en la mejora del sistema informatico de un
Hospital Pivado gracias a la implantacion de un ERP e integracion con el médulo

asistencial.

Tras el estudio de diferentes escenarios, se opta por implantar un ERP que
permita la homogenizacion de la informacion, ahorros de costo, mayor control y

mejora de la productividad.

Se analizan los principales productos para el sector hospitalario en funcion de la

valoracion del mercado, precio y principales funcionalidades.

Finalmente dispondremos de un sistema homogéneo, ampliable y escalable, con
importantes ahorros en costos y trabajo, mejora de la productividad, eficacia y
eficiencia. Conclusiones: Tras un detallado anélisis de la situacion actual de los
sistemas de informacion del Hospital, nos encontramos con un sistema
heterogéneo lo cual provoca que la informacidn este segmentada, duplicidad de
trabajo y baja competitividad. Por lo que se evidencia la necesidad de un ERP
que centralice toda la informacion y los procesos de negocio en un Unico sistema,
capaz de dar solucién a las necesidades del Centro Hospitalario e integrarse con
el médulo asistencial existente. EI nuevo sistema permite una gestion eficaz y
eficiente de la informacion, reduciendo los costos de mantenimiento,
permitiendo un mayor control de las principales tareas administrativas y un

importante incremento de la productividad.

Ademaés, gracias a una buena planificacion no se ha interrumpido la produccion
en ningn momento e incluso se espera un incremento en los resultados, debido
principalmente a un mayor control de los procesos de facturacion y la reduccion
de lostiempos de espera en mas de un 10%.

Gracias a un interfaz amigable y una importante labor de capacitacion, con una
asistencia de mas del 90% de la plantilla a las acciones formativas, se ha obtenido
un buen aprovechamiento de las funcionalidades y herramientas que ofrece el

nuevosistema.
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La calidad de la Historia Clinica se ha visto favorecida gracias a una importante
reduccion del nimero de episodios asistenciales sin informe médico inferior al
5%, asi como una mayor calidad diagndstica al disponer el facultativo de todos

los informes y resultados en un mismo entorno de trabajo.

Se trata de un sistema abierto a futuras ampliaciones e incorporaciones de nuevos
maddulos, como seria un sistema de Business Intelligence, Big data, CRM o

informatica mavil. (Ros, 2015)
2.2. Bases Tedricas
2.2.1. SISTEMA ERP

Los sistemas ERP (Enterprise Resource Planning) o sistemas de gestion de
informacidn estructurada son paquetes de software de tio World Class, destinados
a satisfacer la demanda de soluciones de gestion empresarial, basandose en el
ofrecimiento de una solucién completa que permite a las empresas evaluar,

implementar y gestionar de mejor forma su negocio (Aner.com, 2019).

Los sistemas ERP disponen de médulos especificos para cubrir las exigencias de
cada una de las areas funcionales de la empresa, de tal manera que crean un flujo
de trabajo entre los distintos usuarios. Este flujo permite evitar tareas repetitivas,
y permite el aumento de la comunicacion en tiempo real entre todas las areas que

integran la empresa.
Los objetivos principales de los sistemas ERP son:
e Optimizacion de los procesos empresariales
e Acceso atoda la informacion de forma confiable, precisa y oportuna.

e La posibilidad de compartir informacion entre todos los componentes de la

organizacion.
e Eliminacion de datos y operaciones innecesarias de reingenieria.

El propdsito fundamental de un sistema ERP es otorgar apoyo a los clientes del
negocio, tiempos rapidos de respuesta a sus problemas, asi como un eficiente
manejo de informacién que permita la toma de decisiones y disminucion de los
costos totales de operacion (Aner.com, 2019).
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Las caracteristicas que distinguen a un ERP de cualquier otro software
empresarial, es que son sistemas integrales, como modularidad y adaptabilidad

e Integrales: Porque permiten controlar los diferentes procesos de la copafiia,
entendiendo que todos los departamentos de una empresa se relacionan entre
si; es decir, que el resultado de un proceso es punto de inicio del siguiente.
Las empresas que no utilizan un ERP, necesitan tener varios programas que
controlen cada proceso de la compafiia, teniendo como desventaja, que al
no estar integrados, la informacion se duplica, crece el margen de posible
contaminacion en la informacion y se crea un escenario favorable para

posibles malversaciones.

e Modulares: Los ERP entienden que una empresa es un conjunto de areas
que se encuetran interrelacionadas por la informacion que comparten y que
se genera a partir de sus procesos. La funcionalidad del ERP se encuentra
dividida en médulos, los cuales por lo general corresponden a cada area o
departamamento del negocio. Estos mddulos pueden instalarse de acuerdo

con los requerimientos del cliente.

e Adaptables: Los ERP estdn creados para adaptarse a la cultura
organizacional de cada empresa. Esto se logra por medio de la configuracion
0 estadarizacion de los procesos de acuerdo con las salidas o entradas de

informacion que se necesite para cada modulo (Corujo, 2017).

Ventajas de los sistemas ERP: Hay muchas formas de como un sistema ERP puede

ayudar a una organizacion:
e Los costos operativos de una organizacion pueden reducirse.

e Unsistema ERP integra todas las partes de una organizacion de manera que

esta tiene més control sobre su operacion.

e También permiten disponer de una solucién integrada para muchas de las
funciones de la compafiia. Garantiza la actualizacion continua e inmediata
de los datos a las necesidades del negocio y la reduccion de los costos fijos.

e Un sistema ERP incrementa la eficiencia del uso del tiempo de una

organizacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

e Desde que todas las partes estan ahora conectadas e integradas una con otra

dentro del sistema ERP, la gente usa menos tiempo para ejecutar sus tareas.

e Ahora las personas tienen acceso a la informacion mas rapidamente, lo cual

mejora el tiempo y los recursos para la toma de decisiones.

e Tener un sistema ERP sognifica incrementar la disponibilidad de la
informacion para la organizacion que significa que los usuarios pueden

acceder a la informacion mas rapida y mas fécil.

e A menudo las organizaciones tienen diferentes tipos de sofware integrados
dentro de ella. Un sistema ERP consolida todo el software en un simple

sistema (Aner.com, 2019).
2.2.2. ERPEN SECTOR SALUD

Segun Leydis Mejia Guitierrez. Universidad de la costa CUC, Barranquilla, “
Enterprise Resource Planing — Planificacion de Recursos Empresariales). Es un
conjunto de sistemas de informacion que permite la integracion de ciertas

operaciones de una empresa.”

“Los ERP funcionan en todo tipo de empresas y su seleccion depende de factores

como el tamafio de la empresa, el tipo de empresa, procesos y recursos.”

“Los sistemas ERP estan integrados en lo que se denomina software de gestion de
gestion de los hospitales y clinicas. Asi que hablamos de una herramienta de
administracion de actividades y negocios que puede dar mucho juego dentro de la
industria de la salud para gestionar todo lo relacionado con las actividades propias
del centro, entre ellas el stock, la facturacion, las fichas de los pacientes o los
planificadores de los especialistas.” (Mejia Guitierrez, 2015).

2.2.2.1. ¢Cudl es el alcance de un ERP?

Un paquete de software de gestion integrada permite construir un sistema de

informacién homogéneo sobre una base Unica.
Para implementar un ERP es necesario tener en cuenta:

e Estudio previo: Formalizacion de las normas de gestion, revision de
estas normas, formalizacion de los requerimientos funcionales. Esta

dase requiere de competencias funcionales y departamentales. A
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menudo llevan a cabo consultores funcionales en estrecha colaboracion

con los empleados del departamento en cuestion
e Desarrollos, configuracion, redaccion del plan de parametrizaciones.

e Preparacion y realizacion de pruebas (pruebas de integracion formales,

pruebas de compatibilidad ascendente).
e Capacitacion de los ususarios y apoyo hacia la transicion.

e Transferencia desde el sistema antiguo al nuevo, control de la

recuperacion correcta de datos (Mejia Guitierrez, 2015).
2.2.2.2. Nombres de ERP en el sector salud

La utilizacion del software SAP en la industria de la salud mejora los procesos
e incide en una gestiébn mas eficiente de la actividad de los hospitales y
clinicas. Lo que significa que gracias a €l podra utilizar y distribuir los
recursos de forma mas inteligente, por lo que rapidamente vera como el gasto
se reduce claramente y mejora el desarrollo financiero. Existen otros tipos de

ERP en el sector salud, algunos de ellos son:
e Manager clinic.
e Oracle.
e Gomedisys IPS — Clinicas, hospitales y centros médicos.
e Microsoft Dynamics.
e JD Edwards.

e Carbajal Tecnologia y servicios — Servinte OneGomedisys IPS —

Clinicas, Hospitales y Centros Médicos.
e Citisalud (Mejia Guitierrez, 2015).
2.2.2.3. Aplicacién de un ERP horizontal

El ERP horizontal o generalista es un programa de gestion que cubre las
funcionalidades de gestién estandar de cualquier empresa, basicamente
gestion comercial y contable, de stock. Todas las empresas tienen un producto
0 un servicio que comercializar y todas suelen seguir un proceso similar de

gestion comercial y contable. Todas gestionan cobros, pagos, clientes y
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proveedores. En este aspecto concreto, si e programa cubre estas
funcionalidades, en principio, no es necesario hacer ningun desarrollo

especifico para adaptarlo (Mejia Guitierrez, 2015).
2.2.2.4. Aplicacion de un ERP vertical

ERP vertical o también Ilamado vertical o sectorizado, es un programa de
gestion disefiado para un sector especifico. Y, por lo tanto, incorpora
funcionalidades concretas que no suelen estar disponibles en los ERP

horizontales (Mejia Guitierrez, 2015).
2.2.3. ERP SECTOR SALUD

STERP, (2017). “Beneficios de un sistema de gestion empresarial ERP

Verticalizado para hospitales, clinicas y/o laboratorios:”

e Solucién en el idioma del usuario.

Funcionalidad nativa para las operaciones de la industria.

Implementaciones rapidas.

Sin modificaciones importantes a las soluciones ERP.

Sin necesidad de desarrollos adicionales.

Las soluciones de gestion empresarial ERP para Hospitales, Clinicas y/o

laboratorios cuentan con la siguiente funcionalidad.

e HIS — Expediente clinico, trabajo social, bioestadistica, tratamiento,
programacion de cirugias, consulta externa, admisiones, quiréfano y punto

de venta para farmacia interna / externa.

¢ EMR — Notas médicas, notas de enfermeria, resultados laboratoriales y otros

estudios, interconsultas y referencia y contra referencia.

e Back Office — Almacenes, compras, costos, contabilidad, reportes
financieros, factura electronica, contabilidad electrénica y KPI's

(indicadores clave de desempefio).

e Recursos Humanos — Némina, administracion de personal, incapacidades,

vacaciones, permisos, incapacidades, control de asistencia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

Los hospitales y clinicas tienen una necesidad inamovible para estar en constante
evolucion y modernizacion. Asi mismo, la regulacion sanitaria exige mantener los
mas altos estandares de calidad y servicio en todas sus areas de operacidn, los

cuales deben estar debidamente certificados.

El nivel de confianza que un Hospital, Clinica o laboratorio transmite a sus
pacientes, va de la mano con la informacion certera, precisa y oportuna. Hoy en
dia la competitividad se mide en la calidad de atencion al paciente, el tiempo de
respuesta para diagnosticos oportunos, movilidad y acceso a diferentes fuentes de
informacion en cualquier momento. (Expediente clinico, tratamientos, resultados

de laboratorio, imagenologia y disponibilidad de camas, entre muchos otros).

Desde el punto de vista Médico — Paciente, los requerimientos son extensos, sin
embargo, desde el punto de vista financiero, la pregunta mas frecuente es: ¢ Cuanto

me cuesta la operacion del Hopital?

Dentro del portafolio de soluciones de gestion empresarial ERP de STERP,
contamos con suites verticalizadas que permiten administrar y controlar todas las
areas de un hospital, clinica o laboratorio. Ademas, nuestras soluciones cuentan
con integracion contable / financiera / fiscal de manera nativa, Sin necesidad de
interfaces y/o desarrollos adicionales.

Es importante considerar que la mayoria de las veces, los proyectos de
implementacidn de soluciones gestion empresarial ERP fracasan por un deficiente
proceso de evaluacion y seleccion de las soluciones. La consecuencia de fracasar
en un proyecto de implementacion de soluciones de gestién empresarial ERP
puede ser catastrofica por el monto invertido en las diferentes soluciones. EI ERP
deja de ser una inversion para convertirse en un gasto y también en un lastre para

el crecimiento de las organizaciones (STERP, 2017).
2.2.4. TECNOLOGIAS DE INFORMACION

“Las tecnologias de informacién y comunicacion se desenvuelven partiendo de
los adelantos tecnoldgicos acontecidos en el ambito de la informética y las
telecomunicaciones. Las tecnologias de informacién y comunicacion son el grupo
de tecnologias que se requieren para ingresar, producir, procesar y difundir
informacion que puede ser creada a través de diversos formatos, tales como textos,

figuras sonidos. Estas tecnologias que utilizan diversas herramientas se han vuelto
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mas esenciales en toda organizacion, y en ellas siempre hay personas que
trabajan” (Belloch Orti , 2019).

“las tecnologias de informacion y comunicacion es un grupo de instrumentos,
columnas y conductos para el procedimiento y camino a la informacion, se
enlazan las partes y técnicas utilizadas en el método y traspaso de datos,
esencialmente computacion, internet y telecomunicaciones. Por tanto las
tecnologias de informacion seran el soporte de los avances en transmision de datos
e informacion en diversos formatos que mediante el uso del internet podran

remitirse a través de las redes virtuales” (Fandos Garrido, 2003).

“Las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) vienen a ser el elemento
de la ciencia gue considera lo que se vincule con la tecnologia en sus diversas
formas y fases incluyendo sus variantes, la cual es utilizada para establecer,
acumular, intercambiar y procesar datos en sus diferentes presentaciones, ya sea
como informacién, audios figuras fijas o dindmicas, exposiciones multimedia y
otros, también considerando a aquellas que todavia no han sido creadas, es decir,
las TIC son las herramientas que facilitan la transmision y procesamiento de datos

en sus diversos formatos” (Raul Mejia, 2004).
2.2.5. TCA ASSIST PARA SALUD

TCA Software Solutions, (2019): “ERP para el sector salud que ofrece soluciones
integrales de software para las necesidades especificas de los hospitales en todas

las areas de operacion y administracion.”

“ERP para el sector salud enfocado a brindar soluciones integradas a las
necesidades especificas de las instituciones hospitalarias en todas las areas de
operacion y administracion. Para todas las instituciones del sector salud dedicadas
al diagnostico y tratamiento de pacientes; Hospitales generales o de
especializacion tanto del sector publico o privado. Cualquier hospital, sanitario o
clinica, independientemente de su clasificacion de tamafio, recursos (1ro, 2do o
3er nivel) o dedicacion (general, geriatrico, maternidad, infantil psiquiatrico).
Puede aprovechar los beneficios que provee. (TCA Software Solutions, 2019)

2.2.6. SATISFACCION LABORAL

Segun Atalaya (1999): “Para el empleado es muy importante la satisfaccion

laboral y los elementos que son parte de su labor. Muchas teorias humanistas
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indican que el empleado con mayor satisfaccion laboral es quien tiene mayor
equilibrio emocional y se maneja muy bien en el aspecto social y, por ello, es el
mas empefioso en las tareas que se le encomienda. A mayor satisfaccion laboral
mejores resultados y esto conlleva a que las direcciones o gerencias estén también
satisfechas, ya que se vislumbran buenos resultados, elevados niveles de
productividad, trato cordial entre los empleados, estados de actitudes positivas, y

todo ello trae consigo un buen desarrollo institucional o empresarial”.

“El entendimiento de la conducta del individuo en una institucion comienza con
la revisiobn de las contribuciones fundamentales de la psicologia al
comportamiento institucional y para lograrlo, se debe citar varios planteamientos

tales como la satisfaccion laboral y las actitudes” (Atalaya Pisco, 1999).

Segiin Spector (2002): “La satisfaccion laboral es la que origina aspectos
significativos relacionados con los trabajadores y las instituciones, que pueden ir
desde el desempefio laboral e incluso con la energia y la supervivencia de cada
individuo en el centro laboral. Por ello, es relevante tomar siempre en
consideracién la satisfaccion laboral de los empleados desde dos perspectivas
basicas que son la experiencia y el impacto en la institucion. Entendiéndose este
planteamiento la satisfaccion laboral sera la que determinard el futuro de los
diversos procesos y trabajos que pudieran realizar en cada centro laboral” (Charaja

Incacutipa & Mamani Gamarra, 2014).
2.2.7. Gestion de Recursos Humanos

Segun Ignacio de la Cruz Lablanca en su articulo de Gestion de Recursos
Humanos (2016): “El ambito de actuacion de recursos humanos es muy amplio y
transversal a toda la organizacién, y que abarca todas las decisiones y acciones
implicadas en las relaciones que tienen los empleados entre si y en las que

mantiene la empresa con ellos.”

“Por esta razén al hablar de recursos humanos se habla de gestién, para reforzar
la idea de interrelacion e interrogacion entre las distintas funciones que

comprende.”

“Aunque las decisiones de los mas altos érganos de la empresa siempre afectan a
los empleados, es de recursos humanos desde donde se planifican y se establecen

las pautas para llevarlas a cabo.”
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“Por esta razon, en la medida en que la Direccion General y la Direccion de
Recursos Humanos estén cercanas y alineadas en sus planteamientos, las acciones
puestas en marcha seran coherentes y facilitaran la consecucion de los objetivos

organizativos.”

“La gestion de recursos humanos debe hacerse con un enfoque proactivo: Las
actuaciones planteadas desde recursos humanos deben anticipar los problemas y
dificultades que se pueden producir en el futuro y ser acordes con las necesidades

que se derivan de los planes estratégicos de la empresa.”

“En este sentido, los objetivos de recursos humanos dependen de los objetivos de
la organizacion (aunque para establecer estos la empresa debe de contar también

con los condicionantes derivados del equipo de trabajadores).”

“El departamento de recursos humanos debe ofrecer a la empresa en cada
momento los recursos humanos necesarios y con las competencias requeridas para

que la empresa pueda conseguir los objetivos que se ha marcado.”

“Para que la direccién de recursos humanos tenga este enfoque estratégico, debe
estar orientada a largo plazo e interrelacionada con el resto de procesos

organizativas.”

“Ademas, requiere la implicacion de la linea en la implantacion de las directrices
de recursos humanos (en lo relativo a seleccion, formacion, evaluacion,

retribucion) a lo largo de la organizacién.”

“La funcion de los responsables jerarquicos es la de poner en marcha estos
procesos de recursos humanos en sus respectivas areas de responsabilidad,
guedando como responsabilidad del departamento de recursos humanos la de
asesorar y supervisar esta implantacion.” (de la Cruz Lablanca, 2019).

2.2.8. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

Segun el Ministerio de Salud (MINSA — 2015): El Sistema de Gestién de la
Calidad en Salud esta definido como el conjunto de elementos interrelacionados
gue contribuyen a conducir, regular, brindar asistencia técnica y evaluar a las
entidades de salud en el Sector y a sus dependencias publicas de los tres niveles

(nacional, regional y local), en lo relativo a la calidad de la atencion y de la gestion.
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La gestion de la calidad es un componente de la gestion institucional y por ello es
un deber de todo funcionario en el sector, el determinar y aplicar la politica de
calidad expresada formalmente por la Alta Direccion del MINSA. En
consecuencia, las orientaciones normativas del Sistema de Gestion de la Calidad
en Salud deben desarrollarse creativamente y con las especificaciones que
correspondan en todas las instituciones y entidades del Sector, en los diferentes

niveles de su jerarquia organizativa.

El sistema incluye los componentes de planificacion, organizacién, garantia y
mejora de la calidad e informacién para la calidad dentro de la direccidn
estratégica de la institucion, en la perspectiva de disefiar, gestionar y mejorar los

procesos institucionales hacia una cultura de calidad (MINSA, 2019).
2.2.9. PUESTO DE TRABAJO

¢ Generalidades y Conceptos: “Dentro de la Ingenieria Industrial el Estudio
del Trabajo se define como el conjunto de técnicas que se utilizan para
examinar el trabajo humano en todos sus contextos. Estas técnicas llevan
sistematicamente a investigar todos los factores que influyan en la eficiencia
y la economia de la situacion estudiada, con el fin de efectuar mejoras. La
caracteristica fundamental del Estudio del Trabajo, es su caracter sistematico
y pluridisciplinar, tanto para investigar problemas como para buscarles
solucién. Sin embargo, el Estudio del Trabajo se puede dividir en varias areas
, aunque todas ellas deben de ser tenidas en cuenta si se desea realizar un
analisis riguroso y congruente de cualquier actividad.” (Gestion de recursos:
Produccion 2, 2019).

e Analisis y Descripcion de Puestos de Trabajo

“El puesto de trabajo establece en gran medida el rol que las personas juegan
en las organizaciones, esto predeterminado un comportamiento en el
individuo por el simple hecho de ocupar un dicho puesto, por ello es necesario

contar con la informacion especifica.

A través del analisis y descripcidn, conseguimos ubicar el puesto en la
organizacion, describir su mision, funciones principales y tareas necesarias
para el desarrollo 6ptimo de las antes mencionadas; segin necesidades, esta
estructura minima puede completarse con apartados relativos a: Seguridad y
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medios de proteccion propios del puesto de trabajo, relaciones internas y
externas, perfil profesiografico idoneo de la persona que deberia ocupar el

puesto.”
(Ftp.asturias.es, 2019).

e Analisis de Puestos de Trabajo

“El analisis de puestos de trabajo (APT) se define como el proceso de
identificacion a través de la observacion, la entrevista y el estudio, de las
tareas, actividades, los factores técnicos y ambientales del puesto; asi como
las habilidades, conocimientos, aptitudes y responsabilidades que se
requieren del trabajador para la ejecucion satisfactoria de la ocupacion.”

(Bravo , 2000).
e Descripcion de Puestos de trabajo

“Es la exposicion detallada, estructurada, ordenada y sistematica, segun el
protocolo dado del APT. Esta exposicion podra ser redactada en prosa en
forma narrativa o presentada en formatos codificados, segun reglas
previamente establecidas o de forma mixta, y no tiene que incluir

necesariamente la especificacion.” (Fernandez, 1995).
e Aplicaciones del Analisis y Descripcion de los puestos de trabajo

Las principales aplicaciones que se pueden derivar del analisis y descripcion
de puestos de trabajo (ADP), tanto dentro de la Gestion de Recursos

Humanos, como en ergonoml'a.

1. Seleccion de Personal: El analisis y descripcion de puestos de trabajo
proporciona la informacion necesaria para elaborar el perfil profesional
en el que se especifican los requerimientos y exigencias que debe cumplir
el candidato para desarrollar de forma adecuada las tareas y actividades
propias del puesto.

2. Orientacion Vocacional: La informacion sobre los puestos de trabajo es
un requisito imprescindible para orientar adecuadamente a un alumnoo
trabajador acerca de cuales pueden ser aquellas opciones profesionales
que mas se relacionen con sus aptitudes intereses y potencialidades.
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3. Planes de Carrera: Para poder definir los caminos profesionales que méas
probablemente seguiran los empleados a lo largo de su carrera dentro de
la organizacion se deben disefiar los planes de formacién en base a las
competencias exigidas por los puestos de trabajo y las futuras necesidades

de la organizacion.

4. Valoracion de puestos: Para poder valorar un puesto de trabajo es
necesaria la informacion derivada del ADP, asi se podra establecer el
valor relativo de cada uno de los puestos de trabajo, para poder

clasificarlos en orden de valor o importancia.

5. Evaluacién del rendimiento: Esta debe partir de los objetivos, funciones
y tareas fijados a los puestos de trabajo; y para ello, es preciso definir su
contenido, por lo que el paso previo antes de disefiar un Programa de
Evaluacion y Rendimiento para el trabajador es conocer el contenido de
los puestos de trabajo mediante la informacion derivada del ADP.

6. Formacion: Los progamas de formacidn se disefiaran e impartiran con el
objetivo de activar y/o desarrollar las competencias que los formados
necesitaran en su trabajo. Estos programas solo seran eficaces cuando el
analisis de necesidades, la planificacion y la imparticion de los mismos
se hacen dentro del marco definido por las exigencias de los puestos de

trabajo.

7. Salud laboral: EI ADP proporciona informacién sobre los riesgos y
peligros que se puedan deivar para el trabajador mediante el desempefio
de actividades que implican fatiga, estrés o esfuerzos inadecuados, ritmos
de trabajo, condiciones ambientales, y contribuira, sin duda, al
perfeccionamiento de un completo mapa de riesgos laborales y la
elaboracion de Planes de Prevencion y Seguridad.

8. Reclutamiento: EI ADP proporciona informacion sobre las
caracteristicas que debe poseer el candidato/a a ocupar el puesto de
trabajo y por tanto resulta de utilidad a la hora de determinar fuentes de
reclutamiento, esto es, aquellos lugares centros, donde es mas probable
que encontremos suficiente nimero de personas que se ajustan a los

requisitos exigidos.
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9. Planificacion de Recursos Humanos: Los responsables de disefiar y
elaborar los planes para que los empleados de la organizacion consigan
las competencias precisas en el momento oportuno, deberan conocer tanto
el contenido de los puestos de trabajo actualmente existentes en la
empresa, como el de los que existiran en el futuro. De esta forma, podran
disefar y planificar, a partir de los perfiles de dichos puestos.

10. Manual de Funciones: Asi como el manual de funciones ayuda
poderosamente al ADP; También un buen ADP posibilita poner al dia el

manual de funciones.

11. Diesefio de Puestos de trabajo: El analisis de puestos permitira disponer
de informaciones referidas a los mismos y gque, en ocasiones, indicaran la
necesidad de modificar las funciones y tareas incluidos en algunos de
ellos, las condiciones ambientales, las herramientas utilizadas, siempre
con el objetivo de optimizar el rendimiento, la seguridad, la satisfaccion

y la comodidad de los ocupantes del mismo.

12. Disefio Organizacional: El analisis de Puestos nos permitira disponer de
informaciones sobre las obligaciones, responsabilidades, lineas de
autoridad, contenido de los puestos, que en muchas ocasiones, obligara a
Ilevar a cabo un proceso de redisefio organizacional (Pareda & Berrocal,
2014).

e Informacion del Anélisis de Puestos: Los distintos procedimientos que
existen para analizar y describir puestos de trabajo nos pueden dar
informacion diversa, por ello debemos de tener en cuenta el destino de la
informacion deseada. Teniendo presente lo anterior, el analista tratara de
extraer del analisis de puestos uno o mas de los siguientes tipos de
informacién que se utilizan méas habitualmente, ya que cubren una amplia

variedad de objetivos:

o Actividades del Puesto: Primero se obtiene informacion sobre las
actividades reales del trabajo desempefiado tales como cortar, soldar,
pintar. La lista de actividades indica ademas el modo como se lleva a

cabo la actividad, el porqué, el cuando y el quien ha de realizarla.
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o Comportamiento Humano: En este punto se incluye informacion
referente a las exigencias personales del puesto en términos de gasto de

energia, habilidades sociales, necesidades de coordinacion y otros.

o Maquinas, Herramientas y Materiales: Se incluye la informacion
sobre los productos elaborados, los materiales procesados, servicios

proporcionados.

o Criterios de Desempefio: Se reune informacion con respecto a los
criterios de desempefio por medio de los cuales se valoran a los
empleados de este puesto como estdndares de produccion, analisis de

errores.

o Contexto del Puesto: Comprende la informacion referente a condiciones

fisicas, horario de trabajo, contexto social y organizacional.

o Requerimientos Personales: Informacion relativa a los requerimientos
humanos del puesto tales como los conocimientos o las habilidades que
conciernen al puesto de trabajo (educacion, capacitacion, experiencia
laboral) asi como los atributos personales (aptitudes, caracteristicas

fisicas, personalidad, intereses) que se requieren (Fernandez, 1995).
e Meétodos de Recogida de Informacion

Existen varios métodos distintos para recoger informacion relativa a un

puesto de trabajo de los cuales se detallan los mas utilizados:

o Observacion: Consiste en observar y registrar las actividades y
conductas que realiza el ocupante del puesto en el mismo lugar y
momento en que se desarrollan. Estas observaciones las puede hacer
directamente el analista o a través de algun medio de registro, como por
ejemplo una cdmara de video. Este método da objetividad y credibilidad
y debe abarcar titulares del puesto para analizar el comportamiento

normal de todos.

o Entrevista Individual: Las informaciones se recogen a través de una
entrevista individual al ocupante del puesto o a un supervisor y suele ser
semiestructurada, es decir, parte de un esquema previamente establecido
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en funcion de las caracteristicas de la organizacion y de los objetivos de
analisis.

o Entrevista de Grupo: Es un método similar a la entrevista individual,
pero en este caso se retinen a dos a mas empleados que realizan el mismo

trabajo, los cuales son simultaneamente entrevistados sobre los distintos

aspectos del puesto que desarrollan.

o Reunion de Expertos: Es igual que la entrevista de grupo, a excepcion
de que los componentes de la reunidn son expertos en el trabajo a analizar
(superiores de los empleados encargados de realizar el trabajo, ingenieros
de disefio, formadores).

o Cuestionario: Los encargados de llenar los cuestionarios son los
ocupantes del puesto, sus superiores inmediatos 0 expertos conocedores
de los mismos. El cuestionario es preparado previamente por el equipo
encargado del andlisis y existen distintos tipod de cuestionarios, entre los

gue podemos mencionar

o Estructurado: Los estructurados se basan en items cerrados que el
empleado, superior 0 experto deben contestar. Estos cuestionarios son
muy restrictivos ya que el empleado unicamente puede responder en

funcion de las opciones que se le presentan.

o Abierto: Son cuestionarios en los que se pide al sujeto informante que
conteste con sus propias palabras a las preguntas que se plantean,
pudiendo conocer el criterio del informante, caso que no se da en el

cuestionario estructurado.
o Mixto: En este tipo de cuestionario se incluyen items abiertos y cerrados.

o Diarios Laborales: Procedimiento mediante el cual el empleado registra
todas las actividades que ha realizado en un periodo de tiempo
determinado. Este método permite conocer aspectos criticos del puesto
de trabajo que son cruciales para un buen desempefio, por lo que es Util
cuando el objetivo es la Evaluacion del Rendimiento (Pareda & Berrocal,
2014).
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¢ Anadlisis del contenido de la documentacion del puesto: Procedimiento de
estudio riguroso y sistematico de la documentacion disponible relativa al
puesto o las tareas objeto de estudio, como son manual de organizacion y
operaciones, normas, procedimientos, descripciones de uso de maquinas y

herramientas, etc.

e Meétodos Mixtos: La combinacion de distintos métodos de recopilacion de
informacién permite disminuir los inconvenientes y maximizar las ventajas

de cada uno por separado.

La combinacion mas empleada es la de entrevista individual — cuestionario y
la observacion — entrevista; cualquiera sea el método utilizado, las
descripciones del puesto de trabajo deben ser lo suficientemente detalladas

como para que quien las leyera pudiera entender:

e Qué es lo que hay que hacer (campo de accién, comportamiento,

cometidos y resultados.
e Qué productos deberan obtenerse (fines del puesto de trabajo).
e Qué criterios de trabajo se aplican (es decir, calidad y cantidad).
e Bajo qué condiciones se realizara el trabajo.

e Meétodos estructurados de analisis del puesto de trabajo: El andlisis
estructurado del puesto de trabajo recibe su denominacion por la formay el
procedimiento o sistema establecido para recolectar los datos. Un criterio para
describir las técnicas estructuradas es distinguiendo entre aquellas que se
centran en aspectos del puesto de trabajo (centradas en el puesto de trabajo)
y las que se centran en aspectos del sujeto (centradas en la persona), a
continuacion se describen algunas de las técnicas existente (Pareda &
Berrocal, 2014).

e SATISFACCION LABORAL EN SALUD

La satisfaccion laboral es un indicador de calidad del servicio y desarrollo
organizacional; se define como la sensacion que el individuo experimenta al
lograr el equilobrio ente una necesidad y el acceso al objeto o fines que la
reducen. (Garcia Ramos , 2007).
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2.2.10. ORGANIZACION DE LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD

La Organizacion es un proceso que los gestores llevan a cabo a fin de alcanzar los
objetivos establecidos en la planificacion (MINSA, 2019).

2.2.11. DEMANDA DE SALUD

Expresion o conducta que una persona o poblacion adopta en funciéon de una
necesidad de salud, frente la diversidad de oferta que existe.

Respecto a la forma como se expresa la demanda, esta puede ser INDUCIDA
cuando es requerida como consecuencia del prestigio de los profesionales, el
avance de la ciencia o por acciones promocionales de la salud; INSATISFECHA
cuando la demanda de atencion no es atendida; OBSERVADA O EFECTIVA
representada por el nivel de uso de los servicios; POTENCIAL O ESPERADA es
el volumen de personas que necesitan algan servicio de salud, pero no acuden a
él. Es necesidad de atencién, no convertida en demanda. La demanda REAL es
aquella demanda de servicios que efectlia una poblacion. Puede ser Manifiesta o

No Manifiesta, segun soliciten o no, atencion.

La demanda presenta dos elementos, que para efectos del analisis se presentan
divididas, pero que en realidad se dan simultineamente. (Categorias de
establecimientos de salud — MINSA).

a. Demanda cuantitativa, esta referida al volumen de la misma, es decir, al
numero de personas que en un determinado tiempo y espacio tienen necesidades

de salud, requiriendo la prestacion de servicios sanitarios.

b. Demanda cualitativa, esta referida a las necesidades de salud que motivaron
la demanda por servicios de salud (diagnosticos) y la severidad de esas
necesidades (minima/alta), (MINSA, 2019).

2.2.12. SEVERIDAD

Es una caracteristica cualitativa de las necesidades de salud a partir de la cual se
debe determinar el grado de complejidad (capacidad resolutiva cualitativa y nivel
tecnoldgico de los recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos) de la oferta de
servicios, necesarios para brindar siempre la respuesta adecuada que ella requiere
(MINSA, 2019).
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2.2.13. COMPLEJIDAD DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

La complejidad estd determinada solo por los aspectos cualitativos de la oferta de
servicios de salud, es decir la Capacidad Resolutiva Cualitativa y el Nivel
Tecnologico de los recursos (MINSA, 2019).

2.2.14. CATEGORIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
2.2.14.1. Categoria

Clasificacion que caracteriza a los establecimientos de salud, en base a niveles
de complejidad y a caracteristicas funcionales comunes, para lo cual cuentan
con Unidades Productoras de Servicios de salud (UPSS) que en conjunto
determinan su capacidad resolutiva, respondiendo a realidades socio
sanitarias similares y disefiadas para enfrentar demandas equivalentes.
(Resolucién ministerial n® 546-2011/MINSA, 2011).

2.2.14.2. Categorizacion

Proceso que conduce a clasificar los diferentes establecimientos de salud, en
base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales que permitan
responder a las necesidades de salud de la poblacién que atiende. (Resolucién
ministerial n° 546-2011/MINSA, 2011).

2.2.14.3. Unidad Productora de Servicios (UPS)

Es la unidad bésica funcional del establecimiento de salud constituida por el
conjunto de recursos humanos y tecnologicos en salud (infraestructura,
equipamiento, medicamentos, procedimientos clinicos, entre otros)
organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados
servicios, en relacion directa con su nivel de complejidad. (Resolucion
ministerial n° 546-2011/MINSA, 2011).

2.2.14.4. Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS)

Es la UPS organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir
determinados servicios de salud, en relacion directa con su nivel de
complejidad. Para efectos de esta norma se tomaran a las UPS referidas a los
procesos operativos del establecimiento de salud (Atencion Directa de Salud,
Investigacion y Docencia), y a aquellos procesos de soporte que corresponden
a las UPSS de Atencién de Soporte en Salud, y que a través de los servicios
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que produzcan resuelvan necesidades de salud individual de un usuario en el
entorno de su familia y comunidad. ((Resolucion ministerial n°® 546-
2011/MINSA, 2011).

Las categorias de establecimientos de salud por niveles de atencidn,

consideradas en la norma técnica de salud son las siguientes:

Tabla N° 4: Niveles de atencion en hospitales

Categorial—1
PRIMER NIVEL DE Categorial—2
ATENCION Categorial—3
Categorial—4
Establecimientos de salud de Categoriall=1
SEGUNDO NIVEL DE Atencion General Categoriall=2
ATENCION Establecimientos de Salud de .
. L Categoria - E
Atencidn Especializada
Establecimiento de salud de 3
. Categorialll =1
TERCER NIVEL DE Atencidn General
ATENCION Establecimiento de salud de Categoria llI-E
Atencion Especializada Categoria Ill-2

Fuente: Norma técnica de Salud MINSA

Disposicién Especifica

e La vigencia de la categoria de un establecimiento de salud es de tres
afios, luego de los cuales la maxima autoridad del establecimiento de

salud debe solicitar la recategorizacion.

e Las UPSS DE Atencién Directa de los establecimientos de Salud

publicos deben ser propias.

e En los establecimientos de salud publicos, la UPSS Farmacia no podra

ser tercerizada, ni en forma total ni parcial.
A) Categorial -1

Es el tipo de Categoria del primer nivel de atencién, responsable de satisfacer
las necesidades de atencion de salud de la poblacién de su ambito
jurisdiccional, a través de una atencion integral ambulatoria intramural y
extramural, con énfasis en la promocion de la salud, prevencion de los riesgos
y dafios y fomentando la participacion ciudadana. El establecimiento de salud
que pertenece a esta categoria contard& como minimo, con un técnico de
enfermeria (debidamente capacitado) o profesional de la salud no médico

(Licenciado en enfermeria o Licenciado en obstetricia). Asimismo pueden
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contar con médico cirujano como personal itinerante. (Categorias de
establecimientos de salud — NTS N° 021-MINSA / DGSP-V.02 MINSA,
2011).

Tabla N° 5: Personal minimo categoria l - 1

Personal minimo

= Técnico de enfermeria, o
= Licenciado en enfermeria, o
= Licenciado en obstetricia.

Fuente: Norma técnica de Salud MINSA

B) Categorial -2

Es el tipo de Categoria del primer nivel de atencidn, responsable de satisfacer
las necesidades de atencion de salud de la poblacion de su ambito
jurisdiccional, a través de una atencion médica integral ambulatoria con
énfasis en la promocién de la salud, prevencion de los riesgos y dafios y
fomentando la participacion ciudadana. El establecimiento de salud que
pertenece a esta categoria debe contar como minimo, con MEDICO
CIRUJANO, ademés de personal considerado en la categoria anterior.
(Categorias de establecimientos de salud — NTS N° 021-MINSA / DGSP-
V.02 MINSA, 2011).

Tabla N° 6: Personal minimo categoria I - 2

Personal minimo

* Médico cirujano.

= Licenciado en enfermeria.
= Licenciado en obstetricia.
» Técnico de enfermeria.

Fuente: Norma técnica de Salud MINSA

C) Categorial -3

Es el tipo de Categoria del primer nivel de atencidn, responsable de satisfacer
las necesidades de salud de la poblacién de su &mbito jurisdiccional, a través

de una atencion médica integral ambulatoria con acciones de promocion de
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la salud, prevencién de los riesgos y dafios y recuperacion de problemas de
salud mas frecuentes a través de unidades productoras de servicios basicos de
salud de complejidad inmediata superior a la categoria 1-2. En los
establecimientos del Ministerio de Salud presenta un &mbito de accion con
una poblacion y territorio asignado y referencial. Es parte de la Microrred de
Salud y es el centro de referencia de los Puestos de Salud categoria I-1 6 I-2.
Los establecimientos de salud que pertenecen a esta categoria deben contar
con un equipo de salud que garantice el funcionamiento de las unidades
productoras de servicios correspondientes, constituido por: (Categorias de
establecimientos de salud — NTS N° 021-MINSA / DGSP-V.02 MINSA,
2011).

Tabla N° 7: Personal minimo categoria | - 3

Equipo de salud minimo

Medico cirujano o médico familiar.
Odontdlogo.

Lic. en enfermeria.

Lic. en obstetricia.

Técnico de laboratorio, farmacia, enfermeria.

Fuente: Norma técnica de Salud MINSA

D) Categorial -4

Es el tipo de Categoria del primer nivel de atencion, responsable de satisfacer
las necesidades de salud de la poblacién de su &mbito jurisdiccional, a través
de una atencion médica integral ambulatoria y con Internamiento de corta
estancia principalmente enfocada al area Materno-Perinatal e infantil, con
acciones de promocién de la salud, prevencion de los riesgos y dafios y
recuperacion de problemas de salud mas frecuentes a través de unidades
productoras de servicios basicos y especializados de salud de complejidad
inmediata superior a la categoria I-3. Los establecimientos de salud que
pertenecen a esta categoria deben contar con un equipo de salud que garantice
el funcionamiento de las unidades productoras de servicios correspondientes,
constituido por: (Categorias de establecimientos de salud — NTS N° 021-
MINSA / DGSP-V.02 MINSA, 2011).
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Tabla N° 8: Personal minimo categoria |l - 4

Equipo de salud minimo

+ Medico cirujano o médico familiar.

+ Meédicos especialistas: Gineco-Obstetra y Pediatra (*).
+ Odontdlogo.

« Licenciado en enfermeria.

« Licenciado en obstetricia.

+ Teécnico de laboratorio.

+ Técnico de farmacia.

+ Teécnico de enfermeria.

« Tecnico de estadistica.

« Tecnico administrativo.

Fuente: Norma técnica de Salud MINSA

E) Categoriall -1

Establecimiento de Salud del segundo nivel de atencion, responsable de
satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su ambito jurisdiccional,
a través de una atencion integral ambulatoria y hospitalaria en cuatro
especialidades basicas: medicina interna, ginecologia, cirugia general y
pediatria; con acciones de promocion de la salud, prevencion de riesgos y
dafios, recuperacion y rehabilitacién de problemas de salud. Ademas, deben
contar con la especialidad médica de anestesiologia. Los establecimientos de
salud publicos de esta categoria, tienen un &mbito de accion con poblacion
referencial y excepcionalmente, con poblacion asignada, cuando éstos son la
Unica oferta de servicios de salud de su institucion. Los establecimientos de
salud que pertenecen a esta categoria deben contar con un equipo de salud
que garantice el funcionamiento de las unidades productoras de servicios
correspondientes, constituido por: (Categorias de establecimientos de salud —
NTS N° 021-MINSA / DGSP-V.02 MINSA, 2011).
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Tabla N° 9: Personal minimo categoria Il - 1

Equipo de salud minimo

« Médico Internista.

« Pediatra.

* Gineco-obstetra.

* Cirujano general.

+ Anestesiologo.

+ Odontologo.

* Quimico farmacéutico.

* Lic. en obstetricia.

* Lic. en enfermeria.

« Lic. en psicologia.

« Lic. en trabajo social.

* Lic. en nutricidn.

* Tecnologo médico.

= Técnico de enfermeria.

= Técnico de laboratorio.

* Técnico de farmacia.

= Técnico de estadistica.

* Profesional y Técnico administrativo.
« Técnico de servicios generales.

Fuente: Norma técnica de Salud MINSA

F) Categoriall -2

Establecimiento de Salud del segundo nivel de atencion, responsable de
satisfacer las necesidades de salud de la poblacién de su ambito y referencial,
brindando atencién integral ambulatoria y hospitalaria basica y de otras
especialidades; con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de problemas
de salud. Los establecimientos del Ministerio de Salud tienen poblacion
referencial regional de las redes de salud y establecimientos de categoria Il -
1 de su jurisdicciéon. En las ciudades donde no existan establecimientos
categoria I1-1 o del primer nivel de atencion, podran tener poblacion asignada
directa. Los establecimientos de salud que pertenecen a esta categoria deben
contar con un equipo de salud que garantice el funcionamiento de las unidades
productoras de servicios correspondientes, constituido por: (Categorias de
establecimientos de salud — NTS N° 021-MINSA / DGSP-V.02 MINSA,
2011).
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Tabla N° 10: Personal minimo categoria Il - 2

Equipo de salud minimo

Ademas de lo consignado en la categoria 11-1:

= Médico especialista: Cardidlogo, Medicina de Rehabilitacion,
MNeurdlogo, Meumalogo, Gastroenterologo, Dermatdlogo,
Endocrindlogo, Reumatdélogo, Psiquiatra, Oftalmdlogo,
Otorrinolaringdlogo, Traumatdlogo, Urdlogo, Patdlogo
Clinico, Radidlogo, Anatomo-Patdlogo.

= Ofros profesionales:
Profesional de la salud con post grado en epidemiologia
(maestria o Programa de Epidemiologia de Campo-PREC).
Profesionales de las ciencias administrativas o afines.
Profesional de estadistica.
Contador.
Ingeniero clinico, gestién tecnoldgica o afin.
Profesional capacitado en Educacion para la salud.

= Otros Técnicos:
Técnicos especialistas en Informatica.
Técnicos en medicina fisica y rehabilitacion.

Fuente: Norma técnica de Salud MINSA

G) Categoria lll -1

Establecimiento de Salud del tercer nivel de atencion responsable de
satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su @mbito referencial,
brindando atencion integral ambulatoria y hospitalaria altamente
especializada; con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de problemas
de salud a través de unidades productoras de servicios de salud médico
quirargicos de alta complejidad. Los establecimientos del Ministerio de Salud
no tienen poblacion asignada directa, sino poblacion referencial nacional y
regional. Se ubica a nivel del ambito nacional y constituye el centro de
referencia de mayor complejidad nacional y regional. Los establecimientos
de salud que pertenecen a esta categoria deben contar con un equipo de salud
que garantice el funcionamiento de las unidades productoras de servicios
correspondientes, constituido por: (Categorias de establecimientos de salud —
NTS N° 021-MINSA / DGSP-V.02 MINSA, 2011).
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Tabla N° 11: Personal minimo categoria Il - 1

Equipo de salud minimo

Ademas de lo consignado en la categoria II-2:

+ Medico especialista: Hematologo, Infectdlogo, Oncélogo,
Cirujano Oncélogo, Cirujano de Torax y Cardiovascular,
Cirujano  plastico, Cirujano de cabeza vy cuello,
MNeurocirujano, Neonatdlogo, Mefrdlogo, Emergencidlogo,
Intensivista, Geriatra, Cirujano Pediatra

» (tros profesionales:
Odontdlogo especializado.
Ingeniero de sistemas
Economista o profesional afin.
Profesional capacitado en investigacion.

Fuente: Norma técnica de Salud MINSA

H) Categoria Ill -2

Establecimiento de Salud del tercer nivel de atencién de ambito nacional que
propone normas, estrategias e innovacion cientifico tecnoldgica en un éarea de
la salud o etapa de vida a través de la investigacion, docencia y prestacion de
servicios de salud altamente especializados que contribuye a resolver los
problemas prioritarios de salud. Son establecimientos de salud y de
investigacion altamente especializados que cuenta con un equipo de
profesionales altamente especializados que garantiza la investigacion y el
desarrollo de técnicas médico quirdrgicas de alta complejidad. Constituye el
Centro de Referencia especializado de mayor complejidad. En el Ministerio
de Salud esta categoria corresponde a Instituto Especializado. (Categorias de
establecimientos de salud — NTS N° 021-MINSA / DGSP-V.02 MINSA,
2011).

2.2.15. TERMINOLOGIA MEDICA

e SINESSS: Sindicato Nacional de Enfermeras del Seguro Social de Salud del
Per(. Es una organizacién gremial que representa a mas de 9 mill 56
enfermeras y enfermeros de 121 bases que laboran en la Seguridad Social
(ESSALUD) (SINESSS, 2019).
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e SINAMSSOP: Sindicato Nacional Médico del Seguro Social del Seguro
Social del Peru. Es una organizacion gremial que representa a 9 mil médicos,
odontoélogos y quimicos farmacéutico integrados en 130 cuerpos médicos que
laboran en los centros asistenciales del Seguro Social de Salud — EsSalud en
todo el pais, debidamente registrado ante el Ministerio de Trabajo y
Promocidn del Empleo. EI SINAMSSOP defiende los derechos laborales de
los profesionales médicos agremiados, las mejores condiciones de trabajo y
la vigencia plena de la Seguridad Social en nuestro pais en beneficio directo

a los Asegurados (Sinamssop, 2019).
2.2.16. CURVA DE APRENDIZAJE EN MEDICINA

Segun A N Hopper, M H Jaminson, W G Lewis, en el articulo cientifico “Learning

curves in surgical practice” menciona lo siguiente:

Al aprender un nuevo procedimiento, el rendimiento tiende a mejorar con la
experiencia, se evidencia graficamente contrastando el rendimiento versus la
experiencia produciendo asi la curva de aprendizaje, se dice que los médicos sin
experiencia en un procedimiento, se encuentran en una fase inicial de su curva de
aprendizaje. Este aspecto se aplica a todo el espectro de especialidades y

procedimiento médicos.

En 1936, TP Wright, un ingeniero aeronautico, publicé la primera descripcion de
una de una curva de aprendizaje. Su tesis era que la velocidad o la eficiencia de la
produccion de componentes del avion aumentaron y disminuyeron los costos, a
medida que aumentd la experiencia y la habilidad de la fuerza laboral. En la
industria, las medidas de rendimiento a menudo son obvias, por ejemplo, el tiempo
de produccidn, los costos y el control de calidad. Sin embargo, es mas dificil

evaluar el desempefio de un clinico.

Un diagrama hipotético se ilustra en la IMAGEN N° 1, que tiene cuatro fases
principales. La coordenada inicial A representa el comienzo del entrenamiento.
En segundo lugar, la curva asciende. La gradiente de este ascenso indica la
rapidez con que mejora el rendimiento de las personas; Esta parte de la curva
puede ser un ascenso gradual a medida que las personas aprenden y dominan las
etapas del procedimiento complejo. Las mejoras en el rendimiento tienden a ser

rapidas al principio y luego disminuyen, ya que el grado de mejora alcanzado con
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cada caso se reduce a medida que se refina la técnica. En tercer lugar, suponiendo
una aptitud adecuada, se alcanza un punto cuando el procedimiento se puede
realizar de forma independiente y competente (Coordenada B). La experiencia
adicional mejora los resultados en pequefias cantidades (Coordenada C), hasta

que se alcanza una meseta o una asintota (Coordenada D).

En cuarto lugar con la edad avanzada, la destreza manual, la vista, la memoria y
la cognicion puede deteriorarse, superando cualquier ventaja derivada de la larga
experiencia, lo que lleva a una caida en el nivel de rendimiento (Coordenada E).
También se ha descrito una curva alternativa (Linea de puntos), que exhibe un
deterioro temporal del rendimiento después de que se ha alcanzado la competencia
técnica. Las razones postuladas son efecto de mezcla de casos, 0 excesos de
confianza que resulta en fallas técnicas o juicio (Hopper, Jaminson, & Lewis,
2015).

Imagen N° 1: Curva de Aprendizaje ideal

Measured outcome

Primary learning curve

= = = Secendory learning curve

Case number

Fuente: Learning curves in surgical practice

2.2.17. TIEMPO DE CONSULTA MEDICA Y LA CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA

Mariel Actis, Andrea (2013), “Estimacién del tiempo de consulta ambulatoria en
clinica médica”. Red Med Chile. Cita a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), para dar respuesta a la interrogante sobre el tiempo de consulta médica y

calidad de la atencion médica.

“La OMS define la calidad de manera muy amplia: La calidad en asistencia

sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de medios diagnosticos
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y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria Optima
teniendo en cuenta los factores y conocimientos del paciente y del servicio médico
y lograr el minimo riesgo de efectos adversos y la maxima satisfaccion del

paciente en el proceso. Tiene en cuenta las siguientes variables:
e Alto nivel de excelencia profesional
e Uso eficiente de los recursos
e Minimos riesgos para el paciente
e Resultados finales en salud
e Alto grado de satisfaccion por parte del paciente
Puede observarse que en esta definicion se consideran tres criterios:

e Criterio técnico (uso adecuado de la ciencia y de la tecnologia, con
maximizacién de los beneficios y minimizacién de los riesgos; primun non

nocere o principio de la no maleficencia en el discurso bioético actual).

e Criterio interpersonal (interaccion social y psicoldgica de los actores de la

relacion clinica).
e Criterio enonémico (distribucion y utilizacién racional de recursos).

En otras palabras: no hay que solo que hacer lo correcto sino que hay que hacer lo
correcto correctamente. En los tltimos afios se ha producido un cambio importante
en la organizacién de los sistemas de salud de la mayoria de paises, involucrando
la calidad de la atencion médica como uno de los pilares fundamentales en la
prestacion de los servicios de salud. Dentro de los aspectos que se vinculan con la
calidad en la atencibn médica se encuentran la oportunidad, agilidad,
accesibilidad, continuidad, suficiencia, seguridad, integridad, racionalidad,
eficiencia, humanidad, informacidn, transparencia, consentimiento y grado de
satisfaccion de los usuarios del sistema. El tiempo de consulta se enmarca dentro
de la suficiencia, la integridad y la satisfaccion de los usuarios. Desde el punto de
vista de calidad, los usuarios del sistema son tanto los pacientes como los
profesionales de la salud.

El Colegio Médico Americano recomienda incrementar los esfuerzos para mejorar

la calidad de atencion enfocandose en la preservacion de la relacion médico
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paciente. Reconoce que el tiempo dedicado a la consulta es uno de los elementos
de mayor calidad en la atencion médica y una condicién necesaria para el

desarrollo de una RMP adecuada.

También es importante analizar la cantidad de tiempo vs la calidad de tiempo.
Esto implica una optimizacion del tiempo dedicado a la consulta medica evitando
interrupciones que afectan la atencion dedicada al enfermo, preguntas sin
relevancia y desviaciones de la conversacion hacia temas no vinculados con el
problema médico. La mayoria de los estudios que abordan el tema de la cantidad
de tiempo adecuada para una consulta indican que la misma debe oscilar entre 18
y 20 min

Asimismo, el tiempo de consulta es uno de los aspectos que marcan el grado de
satisfaccion, tanto de los pacientes como de los profesionales. Una disminucién
en el tiempo disminuye la satisfaccion de los usuarios, reduce los alcances de la
prevencion médica, condiciona a una mala prescripcion terapéutica e incrementa
el riesgo de mala praxis25. Varios estudios sugieren que las consultas deberian
tener una duracion relativa de 20 min para satisfacer a los usuarios y cumplir con

los estandares de calidad asistencial

Una encuesta realizada en México entre los usuarios de los consultorios externos
de varios centros asistenciales publicos y privados mostré que “para los usuarios
de la seguridad social, los principales elementos que definen la mala calidad de
atencion son los largos tiempos de espera, los tiempos cortos dedicados a la
consulta y la deficiencia en las acciones de revision y diagnéstico, mientras que
para la poblacion abierta dichos elementos estan constituidos por el tiempo corto
gue duran las consultas, las consultas diferidas y el mal trato por el personal que
presta los servicios”. En otro estudio semejante, los principales factores asociados
a una percepcion general de baja calidad en la atencidn de las instituciones de
salud fueron: el tipo de institucion (publico o privado), el tiempo de espera para
acceder a la consulta, el grado de mejoria del estado de salud luego de la consulta
y una duracion de la consulta inferior a 20 min. En este mal trato para los pacientes
estaban involucrados, en primer lugar, el personal de recepcion y confeccion de la
ficha de ingreso, en segundo lugar el personal que proporciona informes y en
tercer lugar el personal medico. La percepcion de mala calidad era directamente

proporcional al nivel de ingresos y al nivel de instruccion, al tiempo que el nivel
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de instruccion se relacionaba directamente con el nivel de ingresos. Es de hacer
notar que la mayor insatisfaccion se referia al tiempo de espera, superado
ampliamente (més de dos horas) respecto a lo establecido por la Norma Oficial
Mexicana, que considera como bueno un tiempo de espera menor de 30 min. Este
enfoque de evaluacion de resultados puede completarse con encuestas que evalten
el grado de satisfaccion de los profesionales de la salud que intervienen
directamente en la atencion médica. En una encuesta llevada a cabo por la
Asociacion Argentina de Cardiologia se puso de manifiesto la creciente
frustracion en los médicos por la disociacion que existe entre sus intentos por
brindar una atencion ideal y las restricciones que impone el sistema de atencién
médica con turnos que rondan los 10 6 15 min para una especialidad con
alteraciones de gran prevalencia en la poblacion, donde el control clinico y las
indicaciones preventivas son de vital importancia y consumen un tiempo
importante. Finalmente, cuando el andlisis de la calidad pasa por los costos, un
poco méas de tiempo dedicado a las consultas ha demostrado hacer una gran
diferencia en términos de mala praxis. De esta manera se asume que el costo extra
que, aparentemente, pudieran representar unos minutos mas del tiempo
profesional es, por lejos, mucho menor que el costo de posibles transgresiones

médico legales.
Consideraciones Finales

De acuerdo a la bibliografia consultada, el promedio de duracién de la consulta
médica oscila actualmente entre 10 y 15 min, tiempo en apariencia insuficiente.
Sin embargo, es el tiempo establecido en nuestro medio, tanto en establecimientos
publicos como privados. Tampoco hemos encontrado ninguna recomendacion
escrita por parte de organismos estatales, que prescriba destinar mas tiempo a las
consultas de primera vez en las cuales, como es sabido, una anamnesis y examen
fisico exhaustivos son necesarios para un adecuado diagnostico. Al respecto, es
interesante sefialar que sélo alguna bibliografia proveniente de Europa propone
destinar 60 min para la primera consulta de clinica médica y 20 min en las
siguientes consultas. En conclusién, los administradores de los sistemas de salud
deberian repensar la forma en que se organiza la agenda de turnos médicos. Los
indicadores habituales, generalmente de indole econdmica, son insuficientes en

una materia tan delicada como es la atencién de la salud. Razones de naturaleza
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médica y fundamentalmente bioéticas, resefiadas en el apartado sobre calidad de
atencion médica, sugieren la asignacion de un tiempo de consulta en clinica
médica que supere los 15 min habituales, proponiendo un tiempo éticamente
aceptable de 20 min. Entendemos que un tiempo menor a 20 min no permite
cumplimentar adecuadamente el acto médico, tanto técnica como humanamente
(Outomuro & Actis, 2013).
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CAPITULO III:
MARCO METODOLOGICO
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3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Nivel de Investigacion

La investigacion a realizar fue de tipo descriptiva, por lo cual se toma en
consideracion lo descrito por (Cortés Cortés & Iglesias Leon, 2004) “Las
investigaciones descriptivas tienen como objetivo detallar las cualidades, las
singularidades y las caracteristicas mas significativas de algin individuo, de varias
personas en conjunto, grupos humanos unidos por algin tipo de vinculo, u otro
acontecimiento que se desea investigar” (p.20). Ademas esta investigacion fue
correlacional, para lo cual segin Abanto (2014) define el disefio correlacional:
“Inspecciona la correspondencia o vinculo que posean dos o mas variables, en una

unidad de anélisis o entes de estudio”. (p.38).
3.2. Disefo de Investigacion
La investigacion fue de indole no experimental tipo transversal.
De acuerdo a ello se analiza entonces lo planteado por Cortés e Iglesias (2004).

“El estudio no experimental es el que no maniobra adrede las variables a analizar.
Este disefio utiliza a la observacion de sucesos sin alterarlos, en su contexto natural,
sin manipular los factores internos o del entorno, y luego lo estudia. En una
investigacion no experimental no se crea de manera deliberada un nuevo escenario,
sino que se observan escenarios o hechos que ya existen”. (p27). Ahora Cortés e
Iglesias (2004) plantea acerca de la investigacion transversal lo siguiente: “Un
estudio transversal se recopila informacién en un momento determinado, en un
instante especifico. Su finalidad es dar a entender las caracteristicas de las variables
y examinar su influencia y conexion en un momento determinado. Este tipo de
estudio es como una foto instantanea que se toma en un instante especifico del
problema que se esta analizando y puede ser: descriptiva o correlacional, segun el
problema de la investigacion”. (p.27). (Cortés Cortés & Iglesias Ledn, 2004)

3.3. Campo, Areay Linea
Campo: Ingenieria Industrial
Area: Recursos Humanos

Linea: Gestion en Salud
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3.4. Poblacion, muestra y muestreo
3.4.1. Poblacién

La poblacion considerada es un universo finito que esta compuesto por 71 médicos
del Hospital | Edmundo Escomel Arequipa. Ahora se procede a citar a Hernandez,
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010) sostienen lo
siguiente: “Una poblacion es el grupo de todos los items que coinciden con una

serie de destalles”. (p.174).
3.4.2. Muestra

Los encuestados seran los 71 médicos del Hospital | Edmundo Escomel Arequipa.
Ahora bien (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010)
sefalan lo siguiente: “Muestra, de manera particular es, un subconjunto de la
poblacion. Por tanto, se podria afirmar que es un subgrupo de casos que son parte
de ese grupo determinado en sus peculiaridades al que se denomina poblacioén”.

(p.175).
3.4.3. Muestreo

El tipo de muestreo utilizado en la investigacion fue de tipo no probabilistico
censal. Por lo cual (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio,
2010) sostiene que “En muestras no probabilisticas, la clasificacion de cada item
a considerar no obedece a la probabilidad, sino a origenes afines con las
peculiaridades del estudio, o de quien selecciona la muestra”. (p.176). Y a lo que
al término censal, (Ramirez, 1997) indica “La muestra es censal cuando todos sus

modulos de indagacion son considerados como muestra”.
3.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
3.5.1. Técnicas

La técnica que se utilizé fue la encuesta y sobre este (Cortés Cortés & Iglesias
Ledn, 2004) indica que: “Los etnografos emplean esta técnica como destreza que
facilita el descubrimiento de los detalles de la integridad de sus integrantes y los

constructos con respecto a los que sus concepciones estan constituidas”. (p.36).
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3.5.2. Instrumentos de recoleccién

El instrumento de recoleccion de datos utilizado, un cuestionario estructurado de
45 preguntas que se considera que es la via idénea para poder recepcionar los

datos e informacion.
3.5.3. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias absolutas y
relativas para variables categoricas. Se compararon variables cualitativas entre
grupos independientes mediante prueba Chi cuadrado. La asociacion entre el nivel
de satisfaccion laboral del personal médico y la percepcion sobre el ERP Sistema
de Gestion del Seguro Social. Se evalu6 con el coeficiente de contingencia, y la
correlacion entre los puntajes de ambas escalas se evalud con el coeficiente de
correlacion de Pearson. La correlacion se valorara mediante el signo (+) como
correlacion directa, (—) como correlacion inversa, y la magnitud: de 0.00 a 0.30:
asociacion débil; de 0.31 a 0.50: asociacién de regular intensidad; de 0.51 a 0.70:

buena intensidad, y de 0.71 a 1.00 muy buena intensidad.
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CAPITULO IV:
ANALISIS SITUACIONAL
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4. ANALISIS SITUACIONAL
4.1. Analisis de la Implementacion Nacional del ERP SGSS

Como ya se mencion0, EsSalud tiene la consigna de mejorar la atencion de los
pacientes pertenecientes al sistema de Seguro Social, para lo cual se propuso la
implementacion de un ERP SGSS, mediante la Resolucion de Gerencia General N°08
— GG - ESSALUD - 2019 (ANEXO N° 6), con fecha 4 de enero de 2019, en el cuél

se resuelve:

1. CREAR el “Comité Directivo para la implementacion del Sistema de Gestion de
Servicios de Salud en los tres Niveles de Atencion del Seguro Social de Salud —

ESSALUD”, el mismo que estara conformado por:
a. EIl Gerente General, quien lo preside.
b. El Gerente Central de Prestaciones de Salud
c. El Gerente Central de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones.

2. El Comité Directivo, tiene como finalidad: dirigir, evaluar y supervisar el
desarrollo de actividades necesarias para el cumplimiento de la intervencion 17
“Despliegue del Sistema de Gestion de Servicios de Salud en los tres Niveles de

Atencion”.
3. El Comité Directivo, tiene las siguientes funciones:
a. Formalizar la organizacion del proyecto

b. Revision de la Normativa en el &ambito de la operatividad del Sistema de
Gestion de Servicios de Salud (SGSS).

c. Coordinar con las Gerencias de Linea, cuando sea procedente su

participacion en el desarrollo del proyecto.

d. Proponer a la Alta direccion la aprobacion del Plan de Desarrollo del

proyecto.
e. Gestionar el Presupuesto necesario para el desarrollo del proyecto.

f. Gestionar la adquisicién de los recursos necesarios para el desarrollo del

proyecto.
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4. DISPONER la publicacién de la presente Resolucion en el Portal Institucional
de ESSALUD dentro de los tres (3) dias habiles de su emision.

5. DISPONER que el Comité Directivo cuente con el apoyo que requiera de los
organos, unidades organicas y demas dependencias de ESSALUD, que estime

pertinentes para el cumplimiento de sus funciones.

6. DISPONER que el Comité Directivo se instale en un plazo no mayor de (05)

dias habiles, contados a partir de la notificacion de la presente Resolucion.

7. NOTIFICAR la presente Resolucion a los miembros del “Comité Directivo para
la Implementacion del Sistema de Gestion de Servicios de Salud en los tres
Niveles de Atencion del Seguro Social de Salud - ESSALUD”.

En esta seccion se realizara un analisis temporal de la implementacion del SGSS,
tomando como fuente de informacion la pagina oficial de EsSalud

(www.essalud.gob.pe).
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Tabla N° 12: Diagrama de Gantt implementacion ERP SGSS
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Resolucion GG 4/01/2019 12/02/2019
5SS Ayacucho 12/02/2019 14/02/2019
5GSS Loreto 14/02/2019 19/02/2019
§GSS Ancash 19/02/2019 25/02/2019
5GSS Tarapoto 25/02/2019 25/02/2019
5GSSIca 25/02/2019 27/02/2019
§GSS La Libertad 27/02/2019 28/02/2019
5GSS Pasco 28/02/2019 1/03/2019
§GSS Junin 1/03/2019 1/03/2019
5GSS Puno 1/03/2019 4/03/2019
5GSS Cusco 4/03/2019 4/03/2019
5GSS Tacna 4/03/2019 9/03/2019
SINAMSSOP 9/03/2019 18/03/2019
§GSS La Libertad 18/03/2019 19/03/2019
SGSS ESSALUD 19/03/2019 28/03/2019
SINESSS 28/03/2019 24/04/2019
SGSS ESSALUD 24/04/2019 7/06/2019
INVESTIGACION GERENTE 7/06/2019 13/06/2019

Fuente: Elaboracion propia

50



REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

Tabla N° 13: Resumen implementacion ERP SGSS

TIEMPO TOTAL PROYECTO 161

IMPLEMENTACION SGSS DiAS
SGSS AYACUCHO 41 DIAS
SGSS LORETO 46 DIAS
SGSS ANCASH 52 DIAS
SGSS TARAPOTO 52 DIiAS
SGSSICA 54 DIAS
SGSS LA LIBERTAD 55 DIAS
SGSS PASCO 56 DIiAS
SGSS JUNIN 56 DIAS
SGSS PUNO 59 DIAS
SGSS CUSCO 59 DIiAS
SGSS TACNA 64 DIAS
PROCESO DE IMPLEMENTACION DE UN ) oife
ERP IDEAL

Fuente: Elaboracién propia

Comentario: Existe un problema grave no solo en la implementacion del ERP SGSS
sino también en la etapa de desarrollo del mismo. Segun Escobar Bernabé
(Universidad de Sevilla) y Pedro Monge (Universidad de Huelva), en su articulo
“ERP SYSTEMS IN HOSPITALS: A CASE STUDY”, plantean que para el desarrollo

de un ERP Hospitalario se requiere de ciertos pasos, los cuales son:

e El gerente del hospital debe de preparar especificaciones técnicas detalladas, para
que sea estipulado en el contrato del sistema ERP, basados en los requerimientos
estipulados en el Plan de Negocios.

e Licitadores son invitados con el objeto de seleccionar un sistema simple
integrador capaz de proveer una solucion para la gestion de informacién que
requiere el hospital.

e El licitador final se constituiria como el Gnico interlocutor del Hospital y todo lo
relacionado con el sistema ERP, debera presentar su oferta con los siguientes
requisitos:

o Detalles de como sera la via en que los diferentes modulos seran

integrados.
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o Alguna programacion adicional que podria ser necesitada para asegurar
la completa adaptacion a las necesidades del hospital.

o Un plan detallado sobre la implementacion, fases y tiempo estimado con

términos vinculados al logro de niveles de operacionalidad.

o Una base complementaria, el sistema integrador deberd proveer una
solucion de contingencia mientras se esté en la etapa de transicion,
cumpliendo con la cobertura minima requerida y como un paso hacia la

solucion integral definitiva.

o Debe haber uniformidad en los entornos operativos (Escobar & Escobar,
2010).

4.1.1. Noticias de mayor relevancia en el proceso de implementacion del ERP
SGSS

e [EsSalud Ayacucho migrara a nuevo sistema de informacion digitalizada
— 12 Febrero 2019

En beneficio de mas de 100 mil asegurados de EsSalud Ayacucho se
implementara un nuevo sistema informatico digitalizado denominado
“Sistema de Gestion de los Servicios de la Salud”, el que permitird una

atencion mas rapida y oportuna.

El doctor Ibar Quintana Moscoso, director de la Red Asistencial Ayacucho de
EsSalud, informé que mediante este sistema los medicos y profesionales
accederan a la historia clinica del paciente, junto a las imagenes de sus
exadmenes como tomografias, rayos X, ecografias, asi como a diversos analisis

de laboratorio.

También, podra usarse en el caso de los pacientes que son referidos
(trasladados) hacia las ciudades de Ica y Lima, ya que permitira a los
asegurados migrar con todos sus examenes a su hospital de referencia,
eliminandose de esta forma, tramites de innecesarios.

El funcionario de EsSalud Ayacucho remarco que esta migracion se dara en
diversas etapas. Se tiene previsto que a partir del 23 de febrero se inicie en el
Hospital 1l Huamanga. Luego, hasta el 1 de marzo de este afio, se
implementara en los demas establecimientos que conforman la red asistencial.
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Para concretar adecuadamente esta implementacion se esta capacitando al
personal en el uso del nuevo Sistema de Gestion de los Servicios de la Salud.

De este modo, se digitalizara toda la informacion asistencial y administrativa.
Ademas, se interconectara a todas las redes asistenciales del Seguro Social en

el pais, lo que generara un intercambio inmediato de datos.

e EsSalud Loreto implementa nuevo Sistema de Gestion de Servicios de
Salud — 14 Febrero 2019

Un total de 794 trabajadores de la Red Asistencial Loreto de EsSalud son
capacitados en el nuevo Sistema de Gestion de Servicios de Salud que se

implementara y pondra en marcha a partir del 1 de marzo del presente afio.

El doctor Emerson Lino Cotera, gerente de EsSalud Loreto informé que desde
el 21 de enero se esta capacitando al personal asistencial y administrativo, lo
gue incluye a médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria, bidlogos,

obstetras, etc.

El nuevo sistema digital de atencion permitira que las computadoras asignadas
a los consultorios se encuentren conectadas en linea, lo que hara posible ver
de inmediato las historias clinicas del paciente, junto a las imagenes de sus

andlisis, rayos X, ecografias y tomografias.

Asimismo, los médicos podran realizar sus diagnésticos, emitir sus recetas y
establecer las citas siguientes, con lo que se evitara que el asegurado tramite

su atencion.

e EsSalud Ancash implementa nuevo sistema digital de atencién — 19 de
Febrero 2019

Desde el martes 19 de febrero los centros médicos de Coishco, Huarmey,
Casma y Hospital 1 — Cono Sur de la Red Asistencial Ancash de EsSalud se
integran al nuevo Sistema de Gestidn de los Servicios de Salud (SGSS) que
permitird visualizar en forma digital la historia clinica y los exdmenes

complementarios de los pacientes, mejorando el proceso de atencion.

Asi lo informd el doctor Ramén De la Cruz Castillo, gerente de EsSalud

Ancash, quien destacé que la implementacion de este novedoso sistema
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informatico es liderada por la presidencia ejecutiva de la institucion, en el

ambito nacional.

Explico que, con el funcionamiento de este nuevo sistema en linea, los
diversos servicios de consulta externa, hospitalizacion, emergencia, entre
otros, tendran acceso a la historia clinica completa de los pacientes para poder

tomar decisiones oportunas sobre el tratamiento y control.

También, se interconectara a todas las redes asistenciales del Seguro Social en
el pais, ofreciendo la ventaja de visualizar los registros médicos de los
pacientes que son referidos a otras ciudades, ya que permitira a los asegurados
migrar a través de este sistema con todos sus exdmenes médicos al hospital de

referencia, acelerando procesos de atencion al eliminar diversos tramites.

El gerente de EsSalud Ancash asever6 que el 22 de febrero el SGSS funcionara
en el Hospital 11l — Chimbote y antes del 1 de marzo en todos los
establecimientos de salud de la Red Asistencial, para lo cual se viene

realizando un cronograma de capacitacion al personal.

La implementacion digital para una mayor rapidez en la atencion, comprende
también la adquisicion de 200 nuevas computadoras y 292 impresoras que se

estan instalando en los consultorios médicos y servicios hospitalarios.

e Hospital Il EsSalud Tarapoto contara con moderno sistema de gestion
hospitalaria — 25 Febrero 2019

El Hospital Il de la Red Asistencial Tarapoto de EsSalud contara con historias
clinicas digitalizadas. Para ello, en esta red estan migrando su informacion al
nuevo sistema de gestion hospitalaria, el que contribuird a mejorar la calidad
de la atencién a los asegurados, a través de un adecuado registro de la

informacién asistencial y administrativa.

El denominado SGSS, Sistema de Gestion de Servicios de Salud permitira la
implementaciéon y uso de la historia clinica digitalizada y el acceso a la
informacion asistencial y administrativa vinculada a la atencion médica y al
andlisis y evaluacion de los procesos que se desarrollan en el mencionado

establecimiento de salud de la Red Asistencial Tarapoto de EsSalud.
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Previamente, se ha cumplido con brindar la adecuada capacitacion a los
trabajadores del nosocomio tarapotino, quienes han sido preparados para que

puedan ingresar la informacion requerida.

Es importante recordar que la Red Asistencial Tarapoto de EsSalud atiende a
méas de 111 mil asegurados y cuenta con los siguientes establecimientos:
Hospital Il Tarapoto, Hospital | Juanjui, Posta Médica Bellavista, Saposoa y
Lamas; asi como los recientemente inaugurados Centros de Atencion Primaria

Il Morales y Metropolitano.

Cabe agregar que la implementacion de este sistema es en todo el pais, por lo
que permitird mantener interconectados a los establecimientos de EsSalud en

el ambito nacional.

e EsSalud Ica recibe equipamiento para implementar nuevo sistema de
gestion — 25 Febrero 2019

Un total de 381 impresoras y 50 computadoras fueron entregados a la Red
Asistencial Ica de EsSalud para ser distribuidos en los diversos

establecimientos de esta red que atiende a mas de 466 mil asegurados.

La doctora Olinda Velarde Huarcaya, gerente de EsSalud Ica, informé que
este equipamiento de oficina servira de soporte para la implementacién del
Sistema de Gestion en Servicios de Salud (SGSS).

En tanto, la division de Soporte Informatico de la Red Asistencial Ica, a cargo
de la licenciada Rosa Valderrama Ludefia, inform6 sobre la distribucion del

equipamiento administrativo.

Se informé que al CAP Il La Tinguifia le entregaron 13 impresoras y 3
computadoras; al CAP Il Santa Margarita 14 impresoras; al CAP 1l Macacona
10 impresoras y 1 computadora; al CAP Trapiche 5 impresoras; al CAP Palpa
8 impresoras y 5 computadoras; al CAP Il Nasca 15 impresoras y 5
computadoras; al CAP Il Puquio 11 impresoras; al CAP Cora Cora 5
impresoras; al CAP Il Pueblo Nuevo 14 Impresoras y 2 computadoras; al CAP
Tambo de Mora 13 impresoras y 4 computadoras; al CAP San Clemente 8
impresoras; al CAP Villa Tupac 9 impresoras y 5 computadoras. Ademas, al
Hospital 1l Félix Torrealva Gutiérrez se entregaron 50 impresoras y 3

computadoras.
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Todo ello con el objetivo de optimizar y garantizar los beneficios de
funcionamiento del SGSS, lo que permitirA mejorar la atencién a los

asegurados de esta region.

e EsSalud La Libertad Implementa nuevo Sistema de Gestion de Servicios
de Salud — 27 Febrero 2019

En beneficio de mas de 635mil asegurados de la region, la Red Asistencial La
Libertad de EsSalud implementara un nuevo sistema informético digitalizado,
denominado Sistema de Gestion de los Servicios de Salud (SGSS).

El doctor José Luis Carranza Castillo, gerente de EsSalud La Libertad informé
gue mediante este nuevo sistema los medicos y profesionales accederan a la
historia clinica del paciente. De este modo, evaluardn las imagenes de las
resonancias, tomografias, rayos X, ecografias, mamografias, entre otros
procedimientos realizados al paciente. También, se podra visualizar los

diversos analisis de laboratorio.

Agrego que el médico tratante podra realizar las referencias y/o traslados si el
paciente lo requiere a las ciudades de Lambayeque y Lima, ya que permitira
que los asegurados vayan con todos sus examenes a traves de este sistema, a

su hospital de referencia, eliminandose de esta manera diversos tramites.

El funcionario de EsSalud La Libertad resalté que esta migracion o cambio se
imlementard en los 35 centros asistenciales y que se viene realizando en
diversas etapas en forma gradual. Se tiene previsto que a partir del 1 de marzo

se implemente en todos los hospitales de la Red Asistencial La Libertad.

Asi mismo, explic6 que se esta capacitando a los médicos y personal
responsable en el uso del nuevo Sistema de Gestidn de los Servicios de Salud.

e EsSalud Pasco consolidé implementacion de Sistema de Gestion de los
Servicios de Salud — 28 Febrero 2019

Todos los establecimientos de la Red Asistencial Pasco de EsSalud ya cuentan
con el Sistema de Gestién de Servicios de Salud — SGSS, programa que
facilitara y simplificara los procesos de atencion de los asegurados.

El proceso de implementacién y migracion de datos se inicié en esta red con

la migracion de datos en las postas y centros médicos. Luego, se continud con
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la migracion de datos de los hospitales de Huariaca y Oxapampa. Finalmente,
con el Hospital 11, el establecimiento base de la red.

El ingeniero Cenio Yantas, jefe de la Unidad de Soporte Informatico de la Red
Asistencial Pasco de EsSalud informd que paralelamente se brinda el soporte
necesario a los usuarios del sistema. Ademas, se han elaborado alternativas

ante los posibles problemas que surjan en esta etapa de prueba del sistema.

“Estamos trabajando en la operatividad adecuada del nuevo sistema en favor
de los pacientes. La idea es que, desde el 1 de marzo funcione de forma

correcta” enfatizo.

Cabe mencionar que para la correcta aplicacion del SGSS, se ejecutd un
proceso de capacitacion a todo el personal de la red Pasco. A la vez, se ha
considerado que los capacitadores sigan realizando el trabajo de monitoreo y

soporte durante los siguientes 3 meses.

e En EsSalud Junin se implemento al 100% el Sistema de Gestion de
Servicios de Salud — 1 Marzo 2019

Para fortalecer la calidad de atencion a los 369,847 asegurados de la Red
Asistencial Junin de EsSalud se culmind la migracion al 100 % de informacion
al Sistema de Gestion de Servicios de Salud — SGSS, en los 22 centros

asistenciales que conforman la red.

La implementacion de este sistema ha requerido el desarrollo de un plan de
capacitacion que se inicié el 8 de enero. Se encargo de ello un equipo de 14
profesionales de la salud, entre médicos, enfermeras, obstetras, odontélogos y
psicologos; quienes capacitaron al personal asistencial y administrativo en los
22 centros asistenciales de la Red Asistencial Junin.

Adicionalmente, se ha iniciado el proceso para la contratacion de 16
digitadores, quienes se encargaran de concluir la implementacion de los

parametros del SGSS en los establecimientos de la red.

Durante el periodo de implementacién del SGSS, la Division de Soporte
Informatico ha implementado un Plan de Contingencia de Operaciones, que

consiste en garantizar la continuidad de los servicios (conexion a internet, la
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disposicion de computadoras, asistencia técnica permanente presencial y a
distancia), por el tiempo que dure la contingencia.

Con la migracion y la unificacion a este sistema en todos los establecimientos
de la Red Asistencial Junin se renueva el compromiso de la atencion oportuna
a los asegurados y se reduce la cantidad de trdmites a fin de que la atencién se
Ileve a cabo con mayor rapidez y oportunidad.

Ademas, se hace realidad la Historia Clinica Digital, que permite a los médicos
acceder por internet a la historia clinica completa del paciente, al igual que a
los resultados de analisis y examenes realizados como tomografias, rayos X,
ecografias, etc. Incluso, si es que el paciente es referido a otro centro

asistencial, su historia clinica se encontrara disponible en el &mbito nacional.

El Sistema de Gestion de Servicios de Salud — SGSS, es una herramienta
informatica desarrollada en entorno web, que permite el registro e integracion
de las actividades asistenciales y administrativas, que se despliegan en la

prestacion del servicio.

El sistema permite administrar la historia clinica electronica y mejorar la
calidad y oportunidad de la atencién de los asegurados que acuden a los
servicios de consulta externa, hospitalizacion, emergencia, farmacia, centro
quirdrgico y ayuda al diagnostico. Ademas, mejora los procesos de
identificacion de los asegurados al momento de brindar las prestaciones
asistenciales y garantiza la confidencialidad del registro de los datos de los
asegurados.

e EsSalud Puno recibe nuevo equipamiento para implementar nuevo
sistema de gestién — 1 Marzo 2019

Modernas computadoras e impresoras fueron entregadas a la Red Asistencial
Puno de EsSalud. Dicho equipamiento servird de soporte para la
implementacién del Sistema de Gestidn de Servicios de Salud (SGSS).

La recepcion de los equipos informaticos estuvo a cargo del gerente de la Red
Asistencial Puno, doctor Juan Carlos Mendoza Velasquez, del jefe de la
Oficina de Administracion de la red y del jefe de la Oficina de Soporte

Informatico; asi como los jefes de Departamento y Servicio.
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La Red Asistencial Puno recibié 153 impresoras y 21 computadoras, las que
seran distribuidas en los diversos establecimientos de la red.

El doctor Juan Carlos Mendoza Velasquez, gerente de la Red Asistencial Puno
aseverd que el equipamiento tiene por objetivo optimizar y garantizar la
migracion al Sistema de Gestion en Servicios de Salud (SGSS). Detall6 que
este equipamiento beneficiara a mas de 100 mil asegurados de la red.

En tanto, el ingeniero Wilbert Quintanilla. Jefe de la Oficina de Soporte
Informatico de la red, informé que el equipamiento informatico se distribuira
en las nueve IPRESS de la red: Hospital 11l Base Puno, Hospital I Clinica
Universitaria, CAP |1l Metropolitano, CAI Il Acora, Policlinico llave, Posta

Medica Juli, Posta Medica Yunguyo, CAP | Desaguadero y el CAP | Laraqueri

e EsSalud Cusco pone en funcionamiento Sistema de Gestion de Servicios
de Salud — 4 Marzo 2019

En todos los establecimientos de EsSalud Cusco se ha puesto en
funcionamiento el nuevo Sistema de Gestion de Servicios de Salud — SGSS.
Esta herramienta informatica permite la digitalizacion de todas las atenciones
de salud que realizan los médicos en consulta externa, hospitalizacion,

emergencia, farmacia y centro quirurgico.

El doctor Victor Manchego Enriquez, gerente de la Red Asistencial Cusco de
EsSalud inform6 que las historias clinicas de los pacientes, los examenes de
laboratorio, las tomografias, ecografias, placas radiogréaficas, inclusive las
recetas médicas ahora se encuentran en el sistema. Ello implica que pueden
ser visualizados en las computadoras que se ha instalado en todos los

consultorios.

El nuevo Sistema de Gestion de Servicios de Salud, beneficiara con una mejor
atencion de salud a mas de 340 mil asegurados de EsSalud Cusco, ya que la

atencion médica sera mas fluida, rapida y oportuna.

Para este proposito se han instalado en todos los consultorios y en los servicios
de salud un total de 226 modernas computadoras y 263 impresoras,

recientemente adquiridas.
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Asimismo, todos los profesionales de la salud, entre médicos, odontdlogos,
psicélogos, nutricionistas, obstetrices y enfermeras han sido debidamente
capacitados para la aplicacion del nuevo Sistema de Gestion de Servicios de
Salud.

“El Seguro Social estd dando un importante paso con el nuevo SGSS, y este
hecho constituye una gran innovacion en la historia sanitaria e informética de
nuestro pais, ahora el paciente puede tener su historia clinica en tiempo real,
asi esté¢ en Tumbes, Pucallpa u otra ciudad del Pert1”, remarcé el gerente de

EsSalud Cusco.

Cabe agregar que el nuevo sistema ya se aplica en un 100% en todos los
establecimientos de salud de esta regién. En tanto, en el Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco, la implementacion se encuentra en un 80%

e EsSalud Tacna mejora la atencion con moderno sistema informatico — 4
Marzo 2019

En beneficio de mas de 120 mil asegurados de EsSalud Tacna se implementd
un nuevo sistema informatico digitalizado que busca brindar una atencién
rapida y oportuna a los pacientes que acuden a los centros asistenciales de la

red asistencial tacnefia.

A través de este nuevo sistema los médicos y profesionales pueden visualizar
en forma digital la historia clinica del paciente, lo que les permite evaluar las
imagenes de las resonancias, tomografias, rayos X, ecografias y mamografias,
entre otros examenes. Ademas, se pueden visualizar diversos analisis, como

los de laboratorio.

El doctor Paulo Gordillo Maydana, gerente de la Red Asistencial Tacna de
EsSalud, reafirm6 que el médico tratante podré realizar las referencias y/o
traslados, si el diagndstico y patologia del paciente lo requiere, a otros centros
asistenciales de la institucion. En forma complementaria, los examenes
realizados al paciente estaran al acceso de los profesionales de la salud del
hospital al que han sido referidos.

Paralelamente, se continGa fortaleciendo la capacitacion a los médicos y
personal responsable sobre el uso del nuevo sistema informatico.
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Cabe mencionar que a dias de haberse implementado el nuevo sistema, ya se
han evidenciado resultados positivos. La madrugada del domingo se presento
un paciente que no tenia historia clinica fisica en el hospital tacnefio. Al
ingresar al sistema se accedio a su historia clinica digital. De este modo, se
pudo conocer los antecedentes de enfermedades del paciente; asi como un
informe del 2013 de revision de marcapasos y evoluciones de los tres Gltimos

dias con sus tratamientos recibidos en la Red Asistencial llo de EsSalud.

e SINAMSSOP present6 15 observaciones de los cuerpos médicos al SGSS
y presenta ejecutiva y funcionarios se comprometieron a resolverlas — 9
Marzo 2019 (ANEXO N° 5)

La presidenta ejecutiva de EsSalud, Fiorella Molinelli; el gerente general,
Alfredo Barredo; y el gerente de Sistemas, Pedro Vasquez, se comprometieron
hoy a resolver las deficiencias presentadas en el proceso de aplicacion del
nuevo Sistema de Gestion de Servicios de Salud (SGSS), durante la reunion
de trabajo que sostuvieron con el secretario general del SINAMSSOP, César
Portella, quien estuvo acompafado de los secretarios nacionales Juan Carlos
Yance, Kelly Nicho y Manuel Arredondo, asi como del presidente del Cuerpo

Médico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati, Ausberto Chunga.

El secretario general César Portella y los dirigentes consideraron que es
necesaria la mejora del sistema en beneficio de la calidad de atencion al
paciente, pero es urgente resolver las serias deficiencias presentadas, por lo
que pidio6 no aplicar por el momento el sistema en los servicios de emergencia,
disponer la compra de laptops, mayor capacitacion a los usuarios y mejor
comunicacion, para orientar a los profesionales médicos, asi como informar a
los pacientes y familiares de este proceso, que por el momento genera lentitud
en la atencion y las reacciones airadas de los asegurados. El gerente de
Sistemas, Pedro Vasquez, establecié una comunicacion y coordinacién directa
con el Sindicato en ese sentido (Sinamssop, 2019).
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4.1.2. Deficiencias

El secretario general expuso las observaciones hechas por los cuerpos medicos de
todo el pais, en respuesta a la Carta Circular N° 002 — 2019/SINAMSSOP, por lo
que se le comunico a la presidenta ejecutiva mediante Carta N° 113 — 2019 y que

son:

1. Se migro al nuevo sistema sin haberse instalado las impresoras y sin el

numero adecuado de computadoras.
2. No se ha ampliado el ancho de banda, lo que genera lentitud en el sistema.

3. Lamayoria de médicos asistentes no tienen usuarios asignados por lo que no
han podido ingresar al SGSS.

4. Se apertura el sistema en area critica de emergencia, debiendo hacerlo en
servicios no criticos, lo que ha generado la saturacion de pacientes y su

disconformidad.

5. En el sistema de emergencia y observacion no se puede generar
interconsultas, ya que solo da la opcion de dos servicios (médico de control y

medicina de familia).
6. No se puede generar CITT.

7. EIl Soporte técnico no es suficiente para atender las fallas en los diferentes

servicios.
8. No se cuenta con los portatiles ofrecidos para hospitalizacion.
9. No se ha logrado capacitar a todo el personal correspondiente.
10. No permite la hospitalizacion de un paciente desde topico.
11. Dificulta la programacion de médicos y otros profesionales.
12. No permite el ingreso de mas de un tratamiento

13. No permite ver el historial antiguo del paciente (consultas previas, exdmenes

auxiliares diversos).
14. Demora en la prescripcion de recetas y de examenes auxiliares.

15. Insuficiente equipamiento fisico (computadoras; impresoras y material de
escritorio), (Sinamssop, 2019).
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4.1.3. Respuesta Institucional

Los funcionarios explicaron el proceso de implementacion del sistema que
comprende marcha blanca, es decir la evaluacion y mejora permanente a traves de
un monitoreo directo. Informaron que se estd ampliando el ancho de banda y
asimismo se ha ampliado a 30 dias mas la contratacion de los capacitadores del
sistema y que se viene evaluando la accién de los jefes de cada red asistencial.
Agradecieron las observaciones hechas por los cuerpos médicos y se dispuso a los
responsables de la comunicacion directa con los dirigentes nacionales del

SINAMSSORP para actuar de manera coordinada en la mejora del sistema

e EsSalud La Libertad ya cuenta con Historia Clinica digital — 18 Marzo
2019

A través de la implementacion del nuevo Sistema de Gestion, EsSalud La
Libertad ha logrado que todos sus establecimientos de salud implementen la
Historia Clinica informatizada, que permite el registro de todas las atenciones
del paciente en forma dindmica (citas, tratamiento, medicamentos, exdmenes
auxiliares, etc.). Asimismo, garantiza la continuidad de las atenciones a los

pacientes.

El doctor José Luis Carranza Castillo, gerente de la Red Asistencial La
Libertad de EsSalud, aseverd que este nuevo sistema permite integrarse a una
red informéatica nacional. Ademas, inform6 que beneficiard a 635 mil
asegurados de la regién, quienes recibiran atencién rapida y oportuna,
asegurando la integridad, seguridad, confidencialidad y disponibilidad de la

informacion.

Es preciso recalcar que el sistema se ha implementado en el &mbito nacional.
Por lo tanto, la Historia Clinica informatizada de los asegurados se podra ver

en todos los hospitales del Perd.

El doctor José Luis Carranza, explico que paralelamente los profesionales de
la salud de la institucion han recibido diversas capacitaciones, con
especialistas provenientes de Lima. También, se ha contratado profesionales
expertos en informatica. Todos los hospitales se han implementado con
equipos de computo como CPU, impresoras entre otros. Ademas, se ha

ampliado la banda ancha de la Red Asistencial La Libertad, “considero que
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con todo esto la aplicacion del nuevo sistema SGSS, va a mejorar la atencion

de nuestros asegurados en toda la region”, acoto.

Agrego que con este nuevo sistema de gestion la historia clinica del paciente
estara almacenada en la nueva plataforma virtual. Se trata de un sistema mas
agil, moderno y amigable. Esto significa ahorro econémico y tiempo en la

atencion. El sistema nos va permitir eliminar trdmites y papeleos innecesarios.

Finalmente, el funcionario de EsSalud La Libertad solicité la comprension a
los asegurados si se presentara algun inconveniente, debido a que es parte del

proceso de acondicionamiento.

e EsSalud implementa historia clinica digital para atencion de asegurados
— 19 Marzo 2019

Continuando con su politica de modernizacion, el Seguro Social de Salud
(EsSalud) puso en marcha el nuevo Sistema de Gestion de Servicios de Salud
que se denomina EsSI (Servicio de Salud Inteligente), que comprende, entre
otros aspectos, la digitalizacion de las historias clinicas, con lo cual se reducira
significativamente el tiempo de atencién en hospitales en beneficio de los méas

de 11 millones de asegurados.

Con la Historia Clinica Digital (HDC), el médico accede a toda la informacién
completa del paciente: atenciones, examenes auxiliares, diagnosticos,

prescripciones, tratamientos y otros datos registrados durante el tratamiento.

La presidenta ejecutiva de EsSalud, Fiorella Molinelli Aristondo, encabezo el
lanzamiento del moderno sistema desde el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati, donde informé que la plataforma ha sido incorporada en las areas
de Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia de los cerca de 400
establecimientos con que cuenta el Seguro Social en el ambito nacional,
incluidos los centros especializados.

“Esto es un proceso y, por lo tanto, podemos decir que estamos empezando el
cambio en EsSalud. Esta renovacion pasaba por desarrollar la digitalizacion
de las historias clinicas. Como he sefialado, nuestra gestion se caracteriza por
tener al paciente al centro de todo lo que hacemos, que sienta que EsSalud se

comienza a renovar”, sefalo.
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Explico que la migracion a una plataforma digital permitird que los pacientes,
por ejemplo, si son transferidos de un hospital a otro ya no tendran que volver
a hacerse sus exdmenes de laboratorio, radiografias, tomografias, resonancias,

entre otras pruebas.

“Toda esa informacion estard contenida en la historia clinica digital, la cual
sera Unica y acompafiara al asegurado a todos los establecimientos de EsSalud
en los cuales se atienda”, destaco Molinelli al asegurar que con el sistema se
elimina cualquier posibilidad de pérdida y se garantiza una mayor

confidencialidad del diagndstico del paciente.
Citas médicas y ahorro

El Sistema de Gestion contribuird, asimismo, a uniformizar la programacion
y gestion de las citas meédicas en las distintas especialidades que atiende
EsSalud. También se podra hacer un mejor control de los medicamentos entre
lo que recet6 el médico, lo que salié de farmacia y lo que recibe el paciente.

De esta manera, EsSalud se convierte en una de las primeras instituciones de
salud que tiene todos los servicios asistenciales totalmente automatizados en

el pais, pero también en un referente en la region.
Hito

“La implementacion de esta plataforma marca un hito en el sistema de salud
del Peru. Este es solo un primer paso en la era de la digitalizacion integral de
los procesos y servicios de EsSalud a nivel nacional, con lo cual tendremos
mejores beneficios en la atencion administrativa y asistencial a nuestros

asegurados”, puntualizo la titular del Seguro Social.

Segun la Ley N°30024 y las normas de la Organizacién Mundial de la Salud,
la historia clinica digital debe tener cuatro caracteristicas: ser Unica, es decir,
debe ser el Gnico documento de salud viable para cada uno de los peruanos;
estar integrada, lo que significa que todas las prestaciones de salud que se
brinden al paciente deben estar incluidas en el mismo documento; debe ser
acumulativa, incluyendo todos los eventos que se den a futuro; y debe ser

portable, pudiendo acceder a ella desde cualquier parte del pais.
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A la fecha otras instituciones, tanto en el sector privado como en el publico,
han desarrollado iniciativas o aplicativos que no cuentan con estas
caracteristicas; siendo EsSalud la primera institucién que cumple con estos

parametros.
Datos

EsSalud cuenta con 2,700 consultorios externos a nivel nacional, donde se

brinda un millén 500 mil citas médicas al mes.

Con la plataforma digital, la institucién se ahorrara cuatro millones de soles

en el uso de papel para sus diferentes tramites y servicios.

Al ser una institucion responsable con la informacion de sus asegurados,
EsSalud tiene todos los mecanismos para soportar y atender, de manera rapida,

cualquier contingencia que pueda presentarse.

e SINESSS: Nuevo SGSS no contempla actividades de enfermeria y fue
implementado sin recoger opiniones de usuarios internos de ESSALUD —
28 Marzo 2019.

En las altimas semanas se implemento el Sistema de Gestion del Servicios de
Salud (SGSS) cuya finalidad es el registro — via software de las actividades
que realizan los diferentes profesionales de acuerdo a sus areas donde brindan

servicio. (Www.Sinesss.org).

El desarrollo del SGSS no ha considerado la opinién y aporte de los usuarios
internos de EsSalud que somos entre otros los profesionales de Enfermeria,
situacion que deviene en el desconocimiento y falta de registro de nuestras
actividades, propiciando asi inconvenientes en la ejecucién de esta politica de

gestion institucional.

Sin embargo, es necesario que la actual gestién de la Enocomista Fiorella
Molinelli, tome en consideracion lo establecido en la resolucién de Gerencia
General N° 322 del afio 2011 en la que EsSalud dispuso que la entonces
Oficina Central de Organizacion e Informatica reemplazaria de forma
progresiva el Sistema de Gestion de Servicios de Salud y desarrollaria los
aplicativos y complementos necesarios del SGSS para su mejor
funcionamiento (SINESSS, 2019).
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También, la norma vigente establece que durante la implementacion del SGSS
se debe de contar con un Plan de Contingencia para garantizar la continuidad

de los servicios.

“Por lo tanto, en representacion de las Enfermeras de la Seguridad Social
anunciamos que acataremos la Res. GG N°322-ESSALUD-2011 dada la
obligatoriedad que establece. Asi demandamos que se garantice la 6ptima
implementacion del SGSS que nos permita cumplir nuestro rol bajo los
parametros de calidad, considerando las recomendaciones de los
profesionales de enfermeria.” (SINESSS, 2019).

e EsSalud permitird que asegurados tengan historias clinicas de manera
digital — Fuente La Republica — 24 Abril 2019

La transformacién digital llegd al Seguro Social. EI nuevo Servicio de Salud
Inteligente (EsSi) ayudara a reducir el tiempo que pasan los asegurados en los

centros de salud.

Inicié la transformacion digital en EsSalud. El nuevo Servicio de Salud
Inteligente (Essi) permitira que los asegurados tengan sus historias clinicas de
manera digital. Esta iniciativa reducira significativamente el tiempo de

permanencia de los usuarios en los centros de salud.

Segun explico la presidenta ejecutiva del Seguro Social del Pera, Fiorella
Molinelli, este moderno sistema marca un hito en los servicios de salud del

pais y beneficiara a los méas de 11 millones de asegurados.

“La transformacion digital permite acercar nuestras instituciones al ciudadano,
mejora el uso eficiente de los recursos e incorpora una cultura de la innovacion
permanente en nuestras entidades. En ese sentido, la inversion para alcanzarla

esta justificada”, indico al diario El Peruano.

En esa linea, Molinelli sostuvo que el objetivo es proveer la Unica Plataforma
de Historia Clinica Electronica al pais y que esta pueda ser utilizada tanto por
el sector publico como por el privado. Asimismo, precisé que este sistema
permitira un uso mas eficiente de nuestros recursos como medicamentos,
servicios asistenciales, personal asistencial y equipamiento, para brindar un

servicio de salud eficiente.
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"La migracion a una plataforma digital permitird que los pacientes, por
ejemplo, si son transferidos de un hospital a otro, ya no tendrén que volver a
hacer sus examenes de laboratorio, radiografias, tomografias, entre otras
pruebas. Toda la informacidon estara contenida en la historia clinica digital”,

remarco.

En otro momento, Fiorella Molinelli dio a conocer la iniciativa Renueva
EsSalud con el objetivo de promover, motivar e incentivar el trabajo innovador

de los colaboradores enfocados en la atencion de los asegurados.

"En el ambito de procesos se trabaja en su optimizacién y automatizacién de
cara a la mejora de la experiencia del asegurado mediante diferentes proyectos
digitales, como solicitud de citas via web y app, lactancia cero tramites y el
ltimo lanzamiento, que es la historia clinica digital”, preciso (La Republica,
2019).

e Investigan a Gerente de EsSalud por instalacién de nuevo sistema en

hospital — 7 Junio 2019. (www.larepublica.pe/politica)

Denuncian a Mario Cosmopolis por no capacitar a médicos y ofrecer
condiciones. La fiscal de Prevencion del Delito, Yvonne Zarate lzquierdo,
inicio una investigacion preliminar contra el gerente de la Red Asistencial
Lambayeque — EsSalud, Mario Cosmopolis Samamé, por el presunto delito de
omision y retardo de actos funcionales en agravio de los usuarios

lambayecanos.

La investigacion nace de la denuncia formulada por el Cuerpo Médico Luis
Heysen sobre la implementacion del nuevo sistema informatico digitalizado:
Sistema de Gestion de los Servicios de Salud (SGSS).

Segun el presidente del Cuerpo Médico, Manuel Soria, este nuevo sistema
permite a médicos, enfermeras y asistentes acceder a la historia clinica del
paciente. Sin embargo, detall6 que no ha existido suficiente capacitacién para
el manejo de este nuevo sistema.

Advirtio que el nuevo sistema permite evaluar imagenes de resonancias,
tomografias, rayos X, ecografias, mamografias y otros procedimientos

realizados al paciente. No obstante, sefiald6 que no se cumplen con las
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condiciones minimas para una adecuada migracion, como es la adquisicion de

modernos equipos.

“El no estar capacitados impide una adecuada utilizacion del sistema. Y

en consecuencia se retrasa la atencion de los pacientes” (La Republica,

2019).
4.2. Andlisis de la Implementacion en Arequipa del ERP SGSS

Para esta seccidn se procedera a realizar un andlisis del tiempo que se destina en
ejecutar el proceso de atencidn de pacientes, comparando dicho proceso, antes y

después de la implementacion del ERP SGSS.

El Ministerio de Salud considera que el rendimiento promedio de hora médico en
Consulta Externa (ANEXO 7), debe ser de 12 minutos por paciente, este valor sera
segun el nivel del Hospital, en este caso en particular el Hospital Edmundo Escomel
es de nivel I, es asi entonces que se obtiene por tablas que por un turno de 4 horas, se
deben de atender a 5 pacientes por hora.

Segdn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el promedio de duracion de la

consulta medica oscila actualmente entre 10 y 15 minutos

Segun el Articulo Especial de la Doctora Andrea Mariel Actis titulado “Analysis of
Ambulatory consultation lenght in medical clinics”, concluye que un tiempo menor
a 20 minutos no permite complementar adecuadamente el acto médico, tanto técnica

como humanamente (Outomuro & Actis, 2013).

Entonces para analizar el caso del Hospital I Edmundo Escomel, se presentan los

siguientes cuadros, que muestran los procesos y el tiempo de cada proceso.
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Tabla N° 14: Proceso de atencion sin ERP SGSS

PROCESO DE ATENCION SIN ERP SGSS

PROCESO DESCRIPCION

1 Triaje Medicion peso y talla

2 Llegada de HC Por el técnico

3 Ingresa consulta

4 Ejecucion de consulta
Diagnosticos

5 Llenado HC a mano Indicaciones de Medicamentos
Referencias

Registro de medicamentos

Fecha y hora de exdmenes de laboratorio
Registro de interconsulta

Registro de proxima cita

6 Paciente lleva HC a médulo

Receta médica
7 Mddulo imprime documentos  [Ordenes de laboratorio
Préxima cita
8 Paciente va hacia farmacia Expendio de medicamentos | |

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 15: Tiempo de procesos sin ERP SGSS

Marcador Descripcion Tiempo (min) % Utilizacion
Procesos previos a la consulta 4 9%
Trabajo exclusivo del médico 8 18%
Procesos en modulo 15 34%
Proceso impresion 4 9%
Procesos en farmacia 13 30%
TOTAL 44 100%

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Como se puede observar, el tiempo promedio que el paciente esta en
el hospital es 44 minutos. De los cuales el trabajo que realiza el médico tiene una
duracion de 8 minutos, que estdn dedicados exclusivamente al paciente y a
recepcionar todas sus dolencias, mientras que el médico esta en el proceso de llenado

de la histérica clinica.
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Tabla N° 16: Proceso de atencion con ERP SGSS

PROCESO DE ATENCION CON ERP SGSS

PROCESO DESCRIPCION
1 Triaje Medicion peso y talla
2 Llegada de HC Por el técnico
3 Ingresa a consulta
4 Ejecucion de consulta

Registro de Diagndstico

Registro de Medicamentos

Registro de Interconsulta

Registro de proxima cita

Registro de exdmenes de laboratorio
Indicaciones sobre medicamentos
Receta médica

5 Llenado de HC en SGSS

6 Impresion en consultorio Ordenes de laboratorio
Préxima cita
7 Paciente va a farmacia Expendio de medicamentos

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 17: Teimpo de procesos con ERP SGSS

Marcador Descripcion Tiempo (min) % Utilizacion
Procesos previos a la consulta 4 13%
Trabajo exclusivo del médico 14 45%
Procesos en farmacia 13 42%
TOTAL 31 100%

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Como se puede observar, el tiempo promedio que el paciente esta en
el hospital es de 31 minutos. De los cuales el trabajo que realiza el médico tiene una
duracion de 14 minutos, que seran divididos entre el acto médico propiamente dicho

y la introduccion de informacion en el ERP.
4.2.1. Imégenes de la Interfaz del ERP SGSS

Para poder entender el motivo por el cual se toma gran parte del tiempo del acto
médico la introduccion de datos en el ERP, se presenta las interfaces mas
relevantes del ERP.
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«< Farmaclay "
3 Depésitos

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: En esta ventana es necesario que el usuario, es decir, el personal
médico introduzca su contrasefia para poder ingresar y proceder al acto médico.
En varias oportunidades se presenta una lentitud muy marcada, lo que ocasiona
que el usuario no pueda ingresar al sistema provocando asi que el horario de

consulta se vea afectado.

Imagen N° 3: Ventana de atencion

‘Actividad IActividad E speciica IHiniTor HFinTur Estado
'ATEN EMERGENCIA ATERCION MEDICA OF EMERGENCIA 1340 13:00  APROBADA @

Teion  [PEOIATHAT v Tioo de Memciin: © peadantac # ssastos @

EEEREEEEIEEEREREEEY

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: De la misma forma que la pagina principal, la letra muy pequefia
imposibilita de sobre manera la visualizacion adecuada de nombres de pacientes

y del acto médico. Ademas de la iconografia innecesariamente pequefia.
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Imagen N° 4: Ventana de datos y atencién del paciente

tencicn Medca por Emergenc X - 8 x
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Descrpoin
IRFECCION INTESTINAL VIRAL, SN Ok ESPECIFICACION

Priordad de Aeneién | PRIORIDAD 111 - URGENCLA MAYCR ¥

Indicationes

‘5‘!

Resukbadodela Alenciies | PACIENTE CONTINUA EN SERVICIO 7
Datos de la Transferencia a Tapico
Tégicn Destinn [Tseecoona]

(___Grabar__) (_Regresar )

Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Previo a que se imprima la receta médica, el médico tratante debera
llenar todo lo que se refiere a medicamentos y las indicaciones dentro de un
recuadro muy pequefio, proceso que evidentemente rompe la relacién médico —
paciente, ya que el médico ya no estara al 100% atento a alguna dolencia adicional
del paciente, sino estara tratando de llenar el pequefio recuadro. En el margen
derecho de la imagen se puede observar un recuadro de medicamentos recetados
previamente al paciente, lamentablemente también con una letra pequefia; Una
vez terminada la introduccion de todas las indicaciones se procede a imprimir la

receta.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

ESSALUD RECETA - EMERGENCIAS | LRGINCSS 1 176516 ESSALUD RECETA - ENERGENCIAS | LRGENCIAS 1 : 178516
HIEDMINDD SSCOMEL Fecha: S1/218 H1EDI0 SCHE. Fatha: 3T

Pacere: QUISPE HAMAL VALENTINA ANGELE 240 04 59 150 o ——
D L Yo Ot L pecrg o sushst Hisoia Ginia: 401421

: aco Mefice: 3600 i
Profesicna Médcoe 62745 DUEHAS CHOQUE PATRICLA Senioss PEDIATRI 1 _ el edas 31600
Profeons Medcr: £2743  DUERAS GHOQUE PATRICTA

Wedicamesizs

Indicaciones

Indicaciones Generales:
1. DIMETICONA ACTIVADA (SIMETICONA) B0 MG O MASML GO 1. DIMETICONA ACTIVADA (SIMETICONA) 80 MG O MASML GO
TASORALES K IDMLATSML TAS ORALES X10MLA 15ML
1 Dx ADB4 Codigec 010950006  Um: FR Cant: 100 1.00FR < Para 3 Dias >
FiEstimads de Atencitn: sz 12 gts cand & dolor 20doming! por gases(cats i
)

TODA SHMENDADURA 0 DETERIORD IVVALIDA LA RECETA TODA ENMENDADURA O DETERIGRO INVALIDA LA RECETA
VIGENCIR: 310712019 \IGENCI: 317
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Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Dicha receta, que serd impresa en una hoja A5, es evidente que es
de un tamafio muy reducido, cabe resaltar que la mayoria de los pacientes del
Hospital Edmundo Escomel son de una edad avanzada con lo cual se vera

comprometida el entendimiento de las indicaciones propuestas por el medico.
4.3. Analisis del puesto de trabajo del personal médico

Para concluir el andlisis situacional, se presenta una evaluacion breve al puesto de
trabajo, donde labora todo el personal médico, pudiendo dar pie a una investigacion

maés exhaustiva en el tema de ergonomia.
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Fuente: Elaboracion propia

Comentario: Como se puede observar el espacio para poder realizar la atencion por
parte del personal médico es reducido, el consultorio aproximadamente cuenta con
un area de 15 metros cuadrados, siendo un tamafio inadecuado para la funcion que
cumple, se observa también que los asientos no cuentan con una estructura
ergonomicamente correcta, siendo incomodo desarrollar el trabajo de atencion de

pacientes durante un turno de 6 horas.

Imagen N° 7: Camilla consultorio emergencia

Fuente: Elaboracion propia

Comentarios: Es evidente la falta de luz en el &rea de la camilla, siendo totalmente
necesaria para la realizacion del acto médico, ademéas de una gradilla en la parte
inferior de la camilla, para facilitar el uso de la camilla.
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Fuente: Elaboracion propia

Comentarios: La iluminacion es correcta, sin embargo se puede observar que faltan
luminarias, con lo que se podria lograr una iluminacion ain mejor. Se puede observar

la inexistencia de un negatoscopio, que es importante para el acto médico.

Imagen N° 9: Escritorio consultorio emergencia

Fuente: Elaboracion propia

Comentarios: El escritorio es de tamafio reducido sin embargo no ocasiona

inconvenientes para el personal médico que labora en dicho consultorio.
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CAPITULO V:
RESULTADOS
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5. RESULTADOS

5.1. Evaluacion de las caracteristicas de los médicos participantes

Tabla N° 18: Caracteristicas generales de los médicos participantes: Edad

Edad N°® %

30-39 afos 10 27.03%
40-49 ainos 5 13.51%
50-59 afos 10 27.03%
60-69 afios 12 32.43%
Total 37 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 1: Caracteristicas generales de los médicos participantes: Edad

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

32.43%

27.03% 27.03%

13.51%

30-39 afios 40-49 afios 50-58 afios 60-69 afios

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se muestran las caracteristicas socio-laborales de los

médicos evaluados; el 27.03% de médicos tenian de 30 a 39 afios de edad

0 en un segundo pico de 50 a 59 afios; el 32.43% tuvo de 60 a 69 afios.
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Tabla N° 19: Caracteristicas generales de los médicos participantes: Género

Género N° %

Masculino 20 94.05%
Femenino 17 45.95%
Total 7 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 2: Caracteristicas generales de los médicos participantes: Género

Femenino
45.95%

Masculing
54.05%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El 54.05% de médicos fueron varones y 45.95% mujeres.
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Tabla N° 20: Caracteristicas generales de los médicos participantes: Area de trabajo

Area de trabajo N° %
Medicina 14 37.84%
Ginecologia 7 18.92%
Pediatria 5 13.51%
Cirugia 4 10.81%
Emergencia 2 5.41%
Otras 5 13.51%
Total 37 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 3: Caracteristicas generales de los médicos participantes: Area de trabajo

40.00% 37.84%

35.00%

30.00%

25.00%

20,003 18.52%

15.00% 13.51% 1351%
10.81%

10.00%
541%
5.00% .
0.00%

Medicina Ginecologia Pediatria Cirugia Emergencia Otras

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Las areas de trabajo evaluadas fueron medicina (37.84%),
ginecologia (18.92%), pediatria (13.51%), cirugia (10.81%), emergencias (5.41%)
entre otras diversas (13.51%).
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Tabla N° 21: Caracteristicas generales de los médicos participantes: Nexo laboral

Nexo laboral N° %

Contratado 30 81.06%
Nombrado 7 18.92%
Total 37 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 4: Caracteristicas generales de los médicos participantes: Nexo laboral

Nombrado
18.92%

Contratado
B81.08%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Un 81.08% de médicos evaluados fueron contratados y 18.92%

nombrados.
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Tabla N° 22: Caracteristicas generales de los médicos participantes: Tiempo de

trabajo

Tiempo de trabajo N*® %o

= 10 afios 10 27.03%
10-15 afios 9 24 32%
16-20 afios 6 16.22%
21-25 afios 5 13.51%
26-30 afos 2 541%
= 30 afios 5 13.51%
Total 37 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 5: Caracteristicas generales de los médicos participantes: Tiempo de
trabajo

30.00%
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25 00% 24.32%
20.00%
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< 10 afios 10-15 afios 16-20 afios 21-25 afios 26-30 afios » 30 afios

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: El tiempo de trabajo fue menor a 10 afios en 27.03% de trabajadores,
y 24.32% laboraron de 10 a 15 afios, mientras que 16.22% lo hizo de 16 a 20 afios;

un 13.51% de médicos labora méas de 30 afos.
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5.2. Percepcion del Sistema de Gestion de Servicios de Salud por los médicos

participantes

Tabla N° 23: Percepcion del Sistema de Gestion de Servicios de Salud por los médicos
participantes

Nivel N° %
Eficiente 7 19%
Moderado 30 81%
Deficients 0 0%
Total a7 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 6: Percepcion del sistema de Gestion de Servicios de Salud por los médicos
participantes

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Con la aplicacion de la encuesta, se halld lo siguiente, con la
aplicacion de la encuesta sobre el Sistema de Gestion del Seguro Social a los
médicos, se encontrd que el 19% percibia el sistema como eficiente y 81% como

moderado, no habiendo respuestas como deficiente.
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5.3. Influencia de las caracteristicas del trabajador en la percepcion del sistema de
gestion

Tabla N° 24: Influencia de las caracteristicas del trabajador en la percepcién del
sistema de gestion: Edad

Eficiente Moderado

Edad Total N° % N° %
30-39 afios 10 2 20.00% 8 80.00%
40-49 afios 5 0 0.00% 5 100.00%
50-59 afios 10 2 20.00% 8 80.00%
60-69 afios 12 3 25.00% 9 75.00%
Total 37 7 18.92% 30 81.08%

Prueba Chi2=1.47 G. libertad =3 p=0.69

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 7: Influencia de las caracteristicas del trabajador en la percepcion del
sistema de gestion: Edad
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Fuente: Elaboracidn propia
Interpretacion: Interpretacion: No hubo relacion de la edad con la percepcion del
sistema de gestidn, puesto que en todos los grupos de edad, la percepcion fue similar
al global, con excepcién del grupo de 40 a 49 afios, donde ninguno de los médicos
percibio el sistema como eficiente, aunque las diferencias no fueron significativas (p
> 0.05).
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Tabla N° 25: Influencia de las caracteristicas del trabajador en la percepcién del
sistema de gestion: Género

Eficiente Moderado
Género Total N° Yo N° % Chi? (p)
Masculino 20 3 15.00% 17 85.00% 044
Femenino 17 4 23.53% 13 76.47% (0.51)
Total 37 7 18.92% 30 81.08%
Prueba Chi2=0.44 G. libertad =1 p =051

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 8: Influencia de las caracteristicas del trabajador en la percepcion del
sistema de gestion: Género
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: No hubo relacion del género de los médicos con la percepcion del
sistema de gestion (p > 0.05), aunque una ligera mayor proporcion de mujeres

percibid la gestion como eficiente (23.53%) en comparacién con los varones (15%).
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Tabla N° 26: Influencia de las caracteristicas del trabajador en la percepcion del
sistema de gestion: Area de trabajo

Area de Eficiente Moderado
trabajo Total N*® Yo N*® Yo
Medicina 14 3 21.43% 11 78.57%
Ginecologia 7 0 0.00% 7 100.00%
Pediatria 5 2 40.00% 3 60.00%
Cirugia 4 0 0.00% 4 100.00%
Emergencia 2 0 0.00% 2 100.00%
Otras 5 2 40.00% 3 60.00%
Total 37 7 18.92% 30 81.08%
Prueba Chi2=5.99 G. libertad =5 p=0.31

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 9: Influencia de las caracteristicas del trabajador en la percepcién del
sistema de gestion: Género
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: No hubo relacion del area de trabajo con la percepcion del sistema
de gestion del seguro social, aunque fue percibido como eficiente en mayor
proporcién por los médicos de pediatria o de otras areas (40%), o por los trabajadores
de 21 a 25 afios (60%) o de 26 a 30 afios de labor (50%), sin diferencias significativas
con sus demas colegas (p > 0.05).
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Tabla N° 27: Influencia de las caracteristicas del trabajador en la percepcién del
sistema de gestion: Nexo laboral

Eficiente Moderado
Nexo laboral Total N°® Y N® %
Contratado 30 7 23.33% 23 76.67%
Nombrado 7 0 0.00% 7 100.00%
Total 37 7 18.92% 30 81.08%
Prueba Chi2=2.01 G. libertad = 1 p=0.16

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 10: Influencia de las caracteristicas del trabajador en la percepcion del
sistema de gestion: Nexo laboral
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: No hubo relacion del nexo laboral con la percepcion del sistema de
gestion, aunque solo 23% de contratados percibi6 el sistema como eficiente y
ninguno lo hizo entre los nombrados, pero las diferencias no fueron significativas (p

>0.05).
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Tabla N° 28: Influencia de las caracteristicas del trabajador en la percepcién del
sistema de gestion: Tiempo de trabajo

Tiempo de Eficiente Moderado
trabajo Total N° Yo N° Yo
< 10 afios 10 2 20.00% 8 80.00%
10-15 afios 9 1 11.11% 8 88.89%
16-20 afios 6 0 0.00% 6 100.00%
21-25 afios 5 3 60.00% 2 40.00%
26-30 afios 2 1 50.00% 1 50.00%
= 30 afios 5 0 0.00% 5 100.00%
Total 37 7 18.92% 30 81.08%
Prueba Chi2 = 9.69 G. libertad=5 p=0.08

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 11: Influencia de las caracteristicas del trabajador en la percepcion del
sistema de gestion: Tiempo de trabajo
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: No hubo relacion del tiempo de trabajo con la percepcion del
sistema de gestion, aunque la percepcion fue ligeramente mejor entre los que
trabajaron 21 a 25 afios (60%) o 26 a 30 afios (50%), y todos los trabajadores con 16
a 20 afios o con méas de 30 afios percibieron la gestion como moderada, y las
diferencias no fueron significativas (p > 0.05).
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5.4. Satisfaccién laboral del personal médico

Tabla N° 29: Satisfaccion laboral del personal médico

Nivel N® Yo
Eficiente 5 14%
Moderado 32 86%
Deficiente 0 0%
Total v 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 12: Percepcidn de la satisfaccion laboral por los médicos participantes

Eficients
Deficiente _ a 13 51%

0.00%.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se encontrd los siguientes hallazgos, la satisfaccion laboral fue
evaluada por los médicos participantes como eficiente en 14% y como de nivel

moderado en 86%; no hubo percepcion de una satisfaccion deficiente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM , DE SANTA MARIA

5.5. Influencia de las caracteristicas del personal médico en la percepcion de su
satisfaccion laboral

Tabla N° 30: Influencia de las caracteristicas del personal médico en la percepcion de
su satisfaccion laboral: Edad

Eficiente Moderado

Edad Total N° % N° %

30-39 aflos 10 1 10.00% 9 90.00%
40-49 afios 5 1 20.00% 4 80.00%
50-59 afos 10 1 10.00% 9 90.00%
60-69 afios 12 2 16.67% 10 83.33%
Total 37 5 13.51% 32 86.49%

Prueba Chi2=4.49 G. libertad = 3 p=10.92

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 13: Influencia de las caracteristicas del trabajador en la percepcion de la
satisfaccion laboral: Edad
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: La edad de los médicos participantes no se relacion6 de manera

significativa con la satisfaccion laboral (p > 0.05).
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Tabla N° 31: Influencia de las caracteristicas del personal médico en la percepcion de
su satisfaccion laboral: Género

Eficiente Moderado
Género Total N° % N° %
Masculino 20 2 10.00% 18 90.00%
Femenino 17 3 17.65% 14 82.35%
Total 37 5 1351% 32 86 49%
Prueba Chi? = 0.46 G. libertad =1 p =0.50

Fuente: Elaboracién propia

Grafico N° 14: Influencia de las caracteristicas del trabajador en la percepcion de la
satisfaccion laboral: Género
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El género de los médicos participantes no se relacion6 de manera
significativa con la satisfaccion laboral (p > 0.05), aunque fue discretamente mejor

entre las mujeres (17.65% eficiente) y menor en los varones (10%).
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Tabla N° 32: Influencia de las caracteristicas del personal médico en la percepcion de
su satisfaccion laboral: Area de trabajo

Area de Eficiente Moderado
trabajo Total N° % N° %
Medicina 14 2 14.29% 12 85.71%
Ginecologia 7 2 28.57% 5 71.43%
Pediatria 5 0 0.00% 5 100.00%
Cirugia 4 0 0.00% 4 100.00%
Emergencia 2 0 0.00% 2 100.00%
Otras 5 1 20.00% 4 80.00%
Total 37 5 13.51% 32 86.49%
Prueba Chi2 = 3.26 G. libertad =5 p=0.66

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 15: Influencia de las caracteristicas del trabajador en la percepcion de la
satisfaccion laboral: Area de trabajo
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Fuente: Elaboracidn propia
Interpretacion: El &rea de trabajo de los médicos participantes no se relacion6 de
manera significativa con la satisfaccién laboral (p > 0.05), aunque la satisfaccién fue
mejor entre los ginecologos (28.57%) y en los que tienen de 21 a 25 afios de labor
(40%).
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Tabla N° 33: Influencia de las caracteristicas del personal médico en la percepcion de
su satisfaccion laboral: Nexo laboral

Nexo Eficiente Moderado Chi?
laboral Total N°® % N° % (p)
Contratado 30 4 13.33% 26 86.67% 0.01
Nombrado 7 1 14.29% 6 85.71% (0.95)
Total 37 5 13.91% 32 86.49%

Prueba Chi2=0.01 G. libertad =1 p=0295

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 16: Influencia de las caracteristicas del trabajador en la percepcién de la
satisfaccion laboral: Nexo laboral
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El régimen laboral de los médicos participantes no se relaciond de
manera significativa con la satisfaccion laboral (p > 0.05), siendo similar entre
nombrados y contratados.
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Tabla N° 34: Influencia de las caracteristicas del personal médico en la percepcion de
su satisfaccion laboral: Tiempo de trabajo

Tiempo de Eficiente Moderado
trabajo Total N° % N° %

< 10 afios 10 2 20.00% 8 80.00%
10-15 afios 9 1 11.11% 8 88.89%
16-20 afios 6 0 0.00% 6 100.00%
21-25 afios 5 2 40.00% 3 60.00%
26-30 afios 2 0 0.00% 2 100.00%
= 30 afios 5 0 0.00% 5 100.00%
Total 37 5 13.51% 32 86.49%

Prueba Chi2 = 5.44 G. libertad =5 p=0.36

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 17: Influencia de las caracteristicas del trabajador en la percepcion de la
satisfaccion laboral: Tiempo de trabajo
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: El tiempo de trabajo de los médicos participantes no se relaciond de
manera significativa con la satisfaccion laboral (p > 0.05), aunque fue discretamente
mejor entre los que llevaban 21-25 afios de trabajo (40%), y entre los que laboran 16-

20 afios, 0 26 afios a mas, la percepcion fue solo moderada.
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5.6. Influencia del Sistema de Gestion de Servicios de Salud en la satisfaccion
laboral

Tabla N° 35: Influencia del Sistema de Gestion del Seguro Social en la satisfaccién

laboral
Sistema de Gestion

Eficiente Moderado Total
Satisfaccion N® % N® % N° %
Eficiente 2 541% 3 8§11% 5 13.51%
Moderado 5 13.51% 27 72.97% 32 86.49%
Total T 18.92% 30 81.08% 14 100.00%

ChizZ=1.67 G. libertad =1 p=0.20
Coeficiente contingencia = 0.2081

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se encontr6é que la percepcion de un sistema de gestion eficiente
con una satisfaccion adecuada de los médicos se dio solo en un 5.41%, mientras que
un 13.51% del personal percibe al sistema como eficiente pero solo tiene un nivel
moderado de satisfaccion; el mayoritario 72.97% percibe al sistema de gestién como
moderado y tiene también una satisfaccion moderada, aunque las diferencias no
fueron significativas (p > 0.05). La relacion entre ambas variables nominales fue de

baja intensidad (Coeficiente de contingencia < 0.30).
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5.7. Influencia del Sistema de Gestion del Servicios de Salud en la satisfaccion
laboral

Grafico N° 18: Influencia del Sistema de Gestion de Servicios de Salud en la
satisfaccion laboral
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Ecuacién de regresion: y =0.3716(x) + 64.062
Coeficiente de correlacion: r=0.2928
Coeficiente de determinacién: r2=0.0857

Error tipico: 10.37 p=0.08

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el Grafico 18, se encontraron los siguientes hallazgos, al
relacionar los puntajes numéricos de las escalas de satisfaccion laboral y del sistema
de gestion, se observa una relacién lineal directa (un puntaje mejora, el otro también).
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5.8. Estudios adicionales: Correlacion de pearson y Correlacion de spearman

A continuacidn se realizara un estudio comparativo entre dos metodologias diferentes
que son de Pearson y Spearman, con el objeto de poder comparar los resultados
obtenidos con otros estudios realizados todo lo antes mencionado usando el programa
estadistico IBM SPSS Statistics.

Tabla N° 36: Variable Dependiente e Independiente en SPSS

alizar Graficos Utindades Ampliacionss Wentana Ayuda
P . = b BT .8 [«
|yVA“1““°“||yVAFg’“°“|| H || H || H ||
1 83.00 95 00
2 61,00 a6.00 —
3 67,00 83,00
4 84,00 113,00
5 61,00 £7.00
7 75,00 ar.00
8 66.00 96.00
9 a5.00 91,00
10 78.00 &88,00
12 72,00 109,00
13 79.00 89.00
146 66,00 83,00
16 76.00 92,00
17 69 00 110.00
19 64,00 7r.oo0
20 T7.00 91.00
21 68.00 90.00
22 74,00 91,00
23 72.00 86.00
24 55,00 84,00
26 89, 00 106,00
27 80.00 83.00
30 69.00 93.00
kR 67.00 93.00
32 82,00 91,00
34 62,00 77.00
as 81.00 76.00
EL]
a9
=
: .
| Vista o aatos | vista de variables|

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 37: Coeficiente de correlacién de Pearson

Correlaciones
[ConjuntoDatosl]
Correlaciones
YARDODOD1  WARDOOODZ2
WARDDOD Correlacidn de Pearson 1 293
Sig. (bilateral) 079
M kn av
WARODODZ  Correlacidn de Pearson 283 1
Sig. (bilateral) 07a
M kN kN

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 25, se puede observar que efectivamente existe una

relacion entre ambas variables con un coeficiente de correlacion de 0.293.
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Tabla N° 38: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Correlaciones

WARODDO1

YAROD002

Rho de Spearman

VAROD002

VAROOOO1

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)
I

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)
M

1,000

a7
335

335

042
a7
1,000

37

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (hilateral).

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla N° 26, se puede observar que efectivamente existe una

relacion entre ambas variables esta vez utilizando correlacién de Spearman

evidenciandose una correlaciéon de 0.335. Ademés de ser una correlacion

significativa en el nivel 0.05.

5.9. Tabla resumen: Hallazgos de Investigacion

Tabla N° 39: Hallazgos de Investigacion

TABLA RESUMEN

Resultados

Factores

Solucion

ERP no influye
en Satisfaccion
Laboral

r=0.2928
M2 =0.0857

Expectativas
bajas del ERP

Proceso de
concientizacion

Moderado

Disefio e
Implementacion
inadecuada

80 a 100 Eficiente
41 a 79 Moderado
20 a 40 Deficiente

Redisefio y
entrenamiento
exhaustivo

Laboral con

Moderado

Valoracion y
condiciones de
trabajo

80 a 125 Eficiente
51 a 99 Moderado
25 a 50 Deficiente

Mejorar puestos y
condiciones de trabajo

Servicio de mala
calidad

> 60% Por mejorar
40% a 60% En proceso
< 40% Aceptable

Mejora en procesos
generales

Fuente: Elaboracion propia
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ANALISIS Y DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipotesis alternativa general que
establece que el nivel de satisfaccion laboral del personal médico del Hospital 1 Edmundo
Escomel EsSalud es influenciada minimamente por el Sistema de Gestion de Servicios de
Salud (SGSS), explicada por el coeficiente de correlacion que tiene un valor de 0.293 y por
el coeficiente de determinacion con un valor de 0.0857.

En este hospital se puede encontrar que gran parte del personal médico es decir el 32% tiene
una edad comprendida entre los 60 a 69 afios, los cuales son considerados como los
trabajadores con mayor probabilidad de presentar inconvenientes en el uso del SGSS y
efectivamente son en su mayoria los que consideran a dicho sistema como MODERADO,

teniendo en cuenta que dichos trabajadores tienen un nivel de satisfaccion MODERADO.

Analizando el tipo de nexo laboral gque tienen los trabajadores en el Hospital, se puede
observar que en su gran mayoria son contratados es decir un 81%, de los cuales solo 4
médicos indican que el SGSS es un ERP de funcionamiento. Lo antes mencionado se puede
explicar con que los médicos que poseen un nexo laboral de tipo contrato laboran en otros
centros de atencion de pacientes como son las clinicas, es decir que tienen experiencia en el
uso de ERP’s hospitalarios, ya que dichas clinicas tienen implementados los ERP con
anterioridad y siguiendo los requerimientos minimos para la implementacion de los mismos.
En contra parte estan los médicos que tienen un nombramiento en el hospital y que no
laboran en otros establecimientos de salud, es decir que tienen una edad que oscila entre los
60 a 69 afios de los cuales 10 médicos poseen una satisfaccion laboral adecuada y de ellos 9

consideran al ERP con un nivel moderado.

El nimero de trabajadores médicos que tienen menos de 10 afios laborando en el Hospital |
Edmundo Escomel constituyen el 27%, de los cuales el 20% considera al ERP SGSS como
eficiente, se puede explicar facilmente ya que dichos trabajadores tienen una edad que es
comprendida entre los 30 y 39 afios, y es sabido que entre sus aptitudes se considere
conocimientos basicos de ofimatica y computacion, factor que es de vital importancia al
percibir el SGSS.

En lineas generales mas del 50% de los trabajadores del Hospital | Edmundo Escomel tiene
una percepcion MODERADA sobre el ERP SGSS, lo cual es inaceptable para una
organizacién que brinda servicios de salud, ademas de ir en contra de los lineamientos y
objetivos trazados.
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Es importante mencionar que la implementacion a nivel nacional del ERP SGSS no se hizo
de la manera como se dijo en un inicio. Jose Luis Carranza Castillo Gerente de EsSalud La
Libertad inform6 que “Este nuevo sistema permite integrarse a una red informatica
nacional”, es evidente que no se podré realizar ya que gran nimero de hospitales aun no se

implemento dicho sistema.

Uno de los principales beneficios prometidos del ERP SGSS fue de disminuir el tiempo de
atencion de los pacientes y de esa forma brindar un mejor servicio a los pacientes y
consecuentemente aumentar el nivel de satisfaccion laboral del personal médico al facilitar
su trabajo, asi lo indico la presidenta ejecutiva del Seguro Social de EsSalud Fiorella
Molinelli.

La presidenta ejecutiva del Seguro Social de EsSalud Fiorella Molinelli indico “La
migracion a una plataforma digital permitird que los pacientes, por ejemplo, si son
transferidos de un hospital a otro, ya no tendran que volver a hacer sus examenes de
laboratorio, radiografias, tomografias, entre otras pruebas. Toda la informacion estara

contenida en la historia clinica digital”.

A partir de lo mencionado por la Presidenta Ejecutiva del Seguro Social, se procedio a
realizar un analisis de los procesos Yy sus tiempos, para lo cual se hizo una comparacion entre
la atencion sin ERP y con ERP. Los resultados fueron que la permanencia del paciente en el
hospital se redujo en 11 minutos, y que el tiempo de atencion del médico pasé de los 8
minutos (sin ERP) a 14 minutos (con ERP). Desde la perspectiva del paciente esta
aparentemente bien, sin embargo esos 14 minutos (con ERP) se dividen en dos partes: la
primera es la atencion del paciente propiamente dicha y la segunda es la introduccion de la
informacion al ERP, siendo evidente que dichos 14 minutos no son de uso exclusivo para la
atencion del paciente. Segun el Articulo Especial de la Doctora Andrea Mariel Actis titulado
“Analysis of Ambulatory consultation lenght in medical clinics”, concluye que un tiempo
menor a 20 minutos no permite complementar adecuadamente el acto médico, tanto técnica
como humanamente.

Por otro lado, el personal médico, es la fuerza laboral del hospital, el cual ha sido descuidado
por gerencia del hospital, ya que se cargé de manera importante el trabajo que tiene que

realizar el médico, interfiriendo muchas veces con la calidad de la atencidn del paciente.
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Un efecto inevitable de todo ello, es que al personal de médulo se dejé sin trabajo, quedando
personal inactivo, hecho que es inaceptable en una organizacion, sindbnimo de una mala

gestion.

Se tienen dos perspectivas: la primera es desde la perspectiva del paciente aparentemente
todo esta bien, sin embargo después del analisis se observé que no es asi, basandose en el
tiempo efectivo de atencion; y la segunda, es desde la perspectiva del personal médico, que
es evidente que tienen un innecesario sobrecargo de trabajo, ya que existe personal dedicado

para ello en los llamados mddulos de atencion. Al final signos de un mal disefio del ERP.

Es cuestionable entonces la forma de implementacién del ERP SGSS que EsSalud realizd,
por lo que se puede contrastar con el trabajo de implementacion de un ERP en un hospital
de fundacion (HSP) en Estados Unidos el cual tuvo un proceso totalmente diferente desde la
preparacion de especificaciones técnicas detalladas por parte de la gerencia del hospital,
pasando por un proceso de licitacion para asi poder elegir a la mejor compafiia que desarrolle
el ERP especificamente para este hospital, se deben de presentar los médulos, las interfaces.
Una revision preliminar se hara desde que el hospital HSP reciba el ERP corroborando todos
los aspectos antes mencionados, para la aceptacion del ERP en el hospital tiene que tener el

visto bueno de todos los trabajadores.

Es importante mencionar que en el estudio “ERP Systems in Hospitals: A case Study” en la
parte de analisis del tiempo, el proceso de licitacion, desarrollo e implementacion del sistema
ERP en el Hospital tomo un tiempo aproximado de 6 meses. Siendo un tiempo adecuado

para todo el proceso y asegurar el correcto funcionamiento del ERP.

Contrastando dichos resultados con el caso de ESSALUD, podemos observar que desde que
se firm¢ la “Resolucion de Gerencia General” hasta la implementacion del ERP en el hospital
de AYACUCHO pasaron solamente 41 dias, siendo imposible que se asegure un correcto
disefio y desarrollo de un ERP por lo cual con los requerimientos del Hospital | Edmundo
Escomel.

Es importante recalcar que se necesita que el personal médico tenga una satisfaccion laboral
excelente para que pueda desempefiarse de la manera correcta y asi poder brindar un buen
servicio a los pacientes que acuden al hospital, especificamente al Hospital | Edmundo
Escomel. Ahora bien, después de realizar el analisis del espacio de trabajo en el cual se
labora, podemos decir que no existen las condiciones adecuadas para el correcto

desenvolvimiento, por nombrar algunas: lluminacién incorrecta, inexistencia de ductos de
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ventilacion, espacio limitado, infraestructura deficiente, computadoras antiguas, conexion a
internet deficiente, nUmero de pacientes que sobrepasan la capacidad de atencién de los

consultorios de las diferentes especialidades.

En lo que concierne a los pacientes del Hospital I Edmundo Escomel resulta que tienen un
nivel de insatisfaccion muy elevado. El estudio indicé que la razon fundamental de estos
niveles de insatisfaccion son provocados principalmente por: El tiempo de espera que el
paciente debe considerar para poder ser atendido, aunado a ello también es importante
considerar el tiempo que el médico destina para contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud, pasa también por el tema de desabastecimiento de farmacia, y la
inexistencia de mecanismos de recepcion de quejas e inconvenientes que los pacientes
pudieran tener. Todo ello responde a una serie de analisis, como por ejemplo el de
satisfaccion de los pacientes por dimensiones, el cual evidencié una marcada insatisfaccion,
llegando asi a una insatisfaccion global del 57.9%, un valor elevado para el tipo de
organizacion que es el Hospital | Edmundo Escomel.

Para finalizar, se requiere de una administracion adecuada y concienzuda del Hospital |
Edmundo Escomel, pasando desde una correcta gestion de la infraestructura, equipos

modernos y funcionales, que es donde el Hospital se ve deficiente.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EIl coeficiente de determinacién muestra que la satisfacciéon laboral en el
personal meédico del Hospital I Edmundo Escomel se ve influenciada
minimamente con la percepcion que se tiene sobre el SGSS. Explicada por el
coeficiente de correlacion que tiene un valor de 0.293 y por el coeficiente de
determinacion con un valor de 0.0857.

SEGUNDA: Parte importante del personal médico del Hospital I Edmundo Escomel

percibe al Sistema de Gestion de Servicios de Salud como moderado.

TERCERA: Ninguna de las caracteristicas del personal médico del Hospital I Edmundo
Escomel se relaciona de manera significativa con la percepcion del Sistema

de Gestion de Servicios de Salud.

CUARTA: Un porcentaje importante del personal médico del Hospital 1 Edmundo
Escomel tiene una satisfaccion laboral de un nivel moderado.

QUINTA:  Las caracteristicas del personal médico del Hospital Edmundo Escomel no se

relaciona de manera significativa con la satisfaccion laboral de los mismos.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO: Cuando se implemente un nuevo sistema se debe de considerar primero la
capacitacion del personal, seguida de la infraestructura adecuada y por ultimo

la dotacion de insumos.

SEGUNDO: Para la implementacion de nuevos programas de gestion en el area de salud,
se debe de considerar una interfaz adecuada ya que tambien serd utilizado por

personal de mayor edad.

TERCERO: Previo a la implementacion de un ERP como es el SGSS no solo se requier

de pruebas en vacio, sino tambien de pruebas piloto.

CUARTO: Los programadores de estos sistemas deben tener en cuenta las sugerencias

del personal médico, que al final seran los que lo apliquen.

QUINTO:  Serequiere realizar un pare en la implementacion del sistema, ya que presenta

deficiencias que han sido evidenciadas por los usuarios directos.

SEXTO: Es importante la ejecucion de un plan de re entrenamiento del personal para

que de esta forma se logre utilizar correctamente el ERP.

SEPTIMO: Se requiere de una reorganizacion del departamento de recursos humanos,
para de esta forma se tenga una constante evaluacién de todo el personal que
labora en el hospital y asi asegurar que realicen su trabajo de forma eficiente.
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ANEXO N° 1:

Matriz de Consistencia

Tipo y disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica

Tipo

Poblacién

Descriptivo con distribucion de
frecuencias absolutas y relativas
para variables categoricas

La poblacion esta conformada por 37
médicos del Hospital | Edmundo
Escomel

Variable 1: Sistema de Gestion del
Seguro Social

Variable 2: Nivel de
Satisfaccion Laboral

Descriptiva

Anadlisis descriptivo

Técnica: Encuesta

Técnica: Encuesta

Tabulacion

Cuadros de frecuencia

Alcance

Tipo de muestreo

Investigacion transversal

Sin uso de muestreo

Instrumento: Cuestionario y escala
Likert

Instrumento: Cuestionario y
escala Likert

M edidas de resumen

Forma de aplicacién: Individual

Forma de aplicacién: Individual

Disefio

Tamafio de muestra

Afo: 2019

Afio: 2019

Prueba Chi Cuadrado

No experimental, tipo transversal,
correlacional

Método

Investigacion hipotético deductivo

Universo de poblacién de estudio es de

37 médicos motivo por lo cual no se
consignod una muestra

Autor: Gustavo Adolfo Arias
Cordova

Autor: Gustavo Adolfo Arias
Cordova

Coeficiente de Contingencia

Ambito de aplicacion: Hospital |
Edmundo Escomel Arequipa

Ambito de aplicacién: Hospital
I Edmundo Escomel Arequipa

Coeficiente de correlacion de
Pearson

N° Clausulas: 20

N° Clausulas: 25

109



REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

ANEXO N° 2:
Encuesta Sistema de Gestion del Seguro Social

Soy Gustavo Adolfo Arias Cordova, Bachiler en Ingenieria Industrial la presente encuesta es anénima, con el objetivo de recolectar datos
para realizar la investigacion sobre la Evaluacion del Nivel de Satisfaccion Laboral del personal médico tras la implementacion del Sistema
de Gestidn del Seguro Social del Hospital | Edmundo Escomel. Para lo cual se requiere de su colaboracién que contribuird con la
investigacion. Se trata de un cuestionario que hay que contestar basandose simplemente en su apreciacion. Marque usted el numeral que
considere en la escala siguiente: Muy en desacuerdo: 1; En desacuerdo: 2; Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3; De acuerdo: 4; Muy
deacuerdo: 5.

EDAD

GENERO Masculino ( ) | Femenino [( )
AREA

TIPO CONTRATO Nombrado l( ) | Contratado [( )
ANOS DE SERVICIO

CLAUSULA 11213145

Se condidera importante conocer los instrumentos del SGSS y sus usos basicos.

Se considera importante el uso del SGSS para el desarrollo de destrezas laborales.

En el trabajo, se utiliza el SGSS como herramienta para accedera informacion relevante.

Mediante el uso del SGSS se puede recuperar informacién en caso de pérdida por caso fortuito.

El'uso del SGSS permite conocer alternativas de almacenamiento de informacion que contribuyen en la
atencion.

Utilizando el SGSS, se perfeccionan alternativas de administracion de informacion, datos y archivos.

Es necesario tener la capacidad para intentar resolver un problema derivado del uso del SGSS, antes de
recurrir a alguien experto.

El uso del SGSS garantiza una correcta transmision de informacion.

Por medio del SGSS se puede intercambiar datos e informacién e informacion importantes en cortos periodos
de tiempo

Gracias al SGSS ayuda a acortar el proceso de atencion de pacientes.

Es importante conocer los pasos necesarios para imprimir documentos desde el programa SGSS.

No se deberia tener ningtn problema al escribir y mandar un mensaje de correo electronico con archivos
adjuntos.

13 |[Es importante el manejo del programa Office.

El atil el manejo de programas de presentaciones (PowerPoint), utilizado habitualmente para crear

14 -
y exponer trabajos.

Es beneficioso poder organizar los archivos que se tienen en la computadora de forma que contribuyan al

15 trabajo.

16 |Es un avance importante para el hospital la inclusion del SGSS.

17 |Es una medida adecuada la implementacion del SGSS en el Hospital.

18 [Mediante el uso del SGSS se va cambiando el modo de procesar informacion de manera positiva.

19 [El adiestramiento en el uso del SGSS es constante en el Hospital.

Es importante el manejo del procesador de textos utilizado habitualmente para modificar documentos

20 - - -
que pueden incluir texto, imagenes, tablas, gréficos.
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ANEXO N° 3:
Encuesta Satisfaccion laboral

Soy Gustavo Adolfo Arias Cordova, Bachiler en Ingenieria Industrial la presente encuesta es anénima, con el objetivo de recolectar datos
para realizar la investigacion sobre la Evaluacion del Nivel de Satisfaccion Laboral del personal médico tras la implementacion del Sistema
de Gestion del Seguro Social del Hospital I Edmundo Escomel. Para lo cual se requiere de su colaboracion que contribuira con la
investigacion. Se trata de un cuestionario que hay que contestar basandose simplemente en su apreciacién. Muy en desacuerdo: 1; En
desacuerdo: 2; Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3; De acuerdo: 4; Muy deacuerdo: 5.

N°

10

EDAD
GENERO Masculino ¢ ) Femenino [( )
AREA

TIPO CONTRATO Nombrado ¢ ) Contratado [( )
ARIOS DE SERVICIO

CLAUSULA

El trabajo le brinda posibilidades de realizar tabajos que desarrollen su sentido de innovacion y
creatividad.

Existe libertad para poder realizar trabajos de calidad gracias a las herramientas tecnoldgilas
brindadas por la empresa.

Su tipo de trabajo, las tareas y actividades que realiza estan acorde con su perfil laboral

El trabajo que desarrolla actualmente le proporciona satisfacciones personales

Es importante tener libertad para colaborar con otros colegas y compafieros de trabajo

El trabajador deberia tener la capacidad para decidir qué informacién subir o no subir a internet

Los jefes del hospital deberian considerar la opinién de los trabajadores sobre todo en temas de
cardcter técnico

Su trabajo le permite realizar labores que le gustan.

Los jefes inmediatos deberian preocuparse por el desempefio y capacitacion del personal médico.

Es espacio fisico del que dispone en su lugar de trabajo es el coveniente para la realizacién de su
labor.

11

El escritorio donde se trabaja debe ser adecuado.

12

La iluminacion de su lugar de trabajo permite desarrollar su labor sin inconvenientes.

13

La ventilacién de su lugar de trabajo permite desarrollar su labor sin inconvenientes.

14

Es importante contar con un adecuado entorno segun el ritmo de trabajo a que esta sometido.

15

Es importante disponer de materiales y recursos basicos para realizar tareas .

16

Los recursos materiales con los que se cuenta deben ser suficientes para desempefiar el trabajo.

17

La institucion brinda posibilidades de capacitacién para el mayor uso de herramientas que
involucren el uso de las Tecnologias de la informacion.

18

Los equipos de computo utilizados son los adecuados para efectuar las labores a su cargo segun
sus capacidades.

19

Existe igualdad de trato en la instituciéon al momento de otorgar oportunidades de capacitaciéon o
adiestramiento.

20

Las capacitaciones son elementos que mejoran el desempefio laboral.

21

Es importante realizar dentro de la institucion programas de reconocimiento por la labor destacada
del personal médico.

22

El sistema de programacién de vacaciones remuneradas que tiene Ud. cubre sus expectativas.

23

El salario recibido esta acorde con sus expectativas.

24

El sueldo recibido debe permitir cubrir los gasos basicos del hogar.

25

Existe un equilibrio entre lo que se espera obtener salarialmente y lo que se obtiene actualmente.
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ANEXO N° 4:

Formato de validacion de instrumento

—

il ESCUELA DE POSGRADO

CESAR VALLEID

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION

| DIMENSIONES | items Pertinencia |Relevancia | Claridad Sugerencias
1 i a
Instrumental Si | No | Si [No| Si | No
, | El conocer los elementos del ordenador y sus usos
es basico ¥ v v
5 Se considera importante el uso de TIC para el
desarmrollo de mayores desirazas laborales v ¥ ¥
3 En el trabajo, se utiliza la TIC como heramienta para
acceder a informacién relevante v v ¥
4 Mediante el uso de TIC se pueds recuperar
informacidn an caso de pérdida por caso fortuito v ¥ ¥

El uzo de TIC permite conocer altemativas de
5 | almacenamiento de informacion que contribuyen en
las labores v v ¥
La TIC es un inztrumento gue ayuda a organizar
& | informacién de manera ordenada facilitande también
su busqueda v v v
Ulilizando la TIC, se perfeccionan altemativas de
7 | administracion de informacion, datos y archivos de
diferentes formatos ¥ v ol
Cuando de utlliza la TIC se pueden sintetizar
% | procesos, acertando tiempos invertidos en procesos
mecanicos

La TIC permite presentar informacion y datos en
diversas plataformas de comunicacion

Contar con conocimiente de usc de antivirus
contribuye en la proteccién de su equipo

El tener conocimiento de realizacion de copias de
seguridad &s importante en su trabajo

Tener conocimiente sobre  eliminacien  de
12 | informacian obsoleta ayuda a un mejor orden de su
trabajo v ¥
Es importante conocer los pasos necesarios para
imprimir documentos desde diferentes programas v ¥
Es= relevante para su trabajo &l uzo de herramientas
de navegacidn por Internet (Mavegadores) que
14 | permitan la navegacion por la red guardar
diracciones en favoritos, recuperar direcciones del
historial de navegacion, etc. v ¥ v
Es necesario contar con accesos para descargar
15 | recursos desde Intermst (programas, imagenes,
sonides, texts, etc.) ¥ ¥ -
El buen manejo del corres institucional (gestor de
18 | comeo o comeo via weby) es vital para enviar y recibir

1o

1

L L AN
L N R
L LN

-

13

mensajes, asi coma documentos adjuntos v v v
47 | 3@ deben utilizar las TIC para realizar tareas
estadisticas, administrativas, y da comunicacion v ¥ ¥

Es necesarioc tener la capacidad para intentar
18 | resolver uno mismo un problema derivade del uso de
las TIC antes de recurrir a alguien experto V ¥ ¥
Se debe contar con sistemas de verificacion para
18 | estar seguros que la informacidn que encuantra an

internet es confiable ¥ ¥ -
g | El'uso de la TIC garantiza una correcta fransmision

de informacién sin fronteras geograficas v * v
¢ | Por medio de la TIC se pusde intercambiar dates e

infarmacién importants en cortos periodos de tiempa [ ¥ v

La TIC permite compartir infermacion, dates y

archivos de diferentes formatos v v «

La TIC contribuye en la realizacién de trabajos en

diversos formatos, sean estos textuales o multimedia | v ¥ v
24 Es 0fil contar con la facultad para poder subir

informacion mediante internst b ' ¥

El uso de las TIC perniten colaborar con sus
25 | compafieros para elaborar informes y trabajos

conjuntos ufilizando documentos compartidos ¥ ¥ il
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Mo se deberia tener ningun problema al escribir v
26 | mandar un mensaje de comeo electrdnico con

archivos adjuntos ¥ - v

Estratégica Si No Si |No| S5i| No
27 Mediante la TIC se puede tener instrumentos para

crgar nuevios conocimientos W v v

Las TIC pemiten concretar ideas de caracter
28 | innovador gue aportan a la gestion de dalos e
informacidn ol il +
El alfabetismo digital contibuye a la gestion e
intercambio de nuavos productos digtales

qg | E! uso de software libre confribuye con brindar
medios pard la creacion de nuevas formas de trabajo |« v v
Es imporante el manejo el procesador de textos
31 | utilizado habitualmente para crear documentos que
pueden incluir lexio, imagenes, tablas, graficos

Las TIC facilitan |a creacidn yio edicidn de
documentos. ' + +
Es dafil el manejo de programas de presentaciones
33 | (lipo PowerPoint) ulilzade habilualments para crear
y exponer trabajos o« + v
Las hojas de calculo sirven para presantar senos
34 | numéncas, realizar calculos sencillos v realizar
representaciones graficas,_enire otras utilidades -"’ ¥ v
Sa deberla podar manejar de manera autonoma al
ordenador, como recurso para el aprendizaje en
35 | diferantas &reas y con diferentes tipologias de
programas (simuladeres, ltonales, enciclopedias,
efc.) o o v
Se debe conocer v usar distintes lenguajes (textual,
numénco, anico, visual, grafico vy sonoro) de
manara integrada para comprender, clasificar,
interpratar v prasantar 1a informacicn v v v
Es beneficioso poder crganizar los archivos que se
37 | tienen en la compuladora de forma que contnbuyan
al trabajo v < v
El funcionario gracias a la TIC puede armar
38 | presentaciones de modo gue sean faciles de
entandar para oiros il il i
S8 necesita de la TIC para una adecuada
trasformacidn de informacidn a los formatos que se
necesitan para ser fransmitidas a los receptoras de
informacican ¥ ¥ ¥
La TIC otorga de manera constante nuevos
40 (productos que  fadlitan  los  procesos  de
transformacicn de informacidn il il i
Gracias a la TIC se pueden transformar datos a
41 | formatos que sa adacian a las necesidades da los

29

a2

£l

k)

receptores de informacicn ¥ v v
2 Meadiante el uso de TIC se va cambiando €l modo de

procesar la informacién de mansra positiva ¥ ¥ il
4 El uso de programas para descompriimin y comprimir

(Winzip, Winrar) contribuys an su labar - ¥ +

Es importante al manajo el procasador de fexios
44 | yblzado habrtusimente para modificar documentos
que puadan incluir taxto, imdgonas, tablas, graficns | ¥ +
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO GUE MIDE LA VARIABLE SATISFACGCION LABORAL
N" DIMENSIONES [ items Pertinencia Relevancia | Claridad Sugerencias
i 2 3

Caracteristicas del sujeto 8i Neo 8i |Mo| 8i | No
El trabajo le brinda posibibdades de reahzar trabajos
1 | gue desarrcllen su senfido de  innovacidn v
creatnidad ¥ ¥ ¥
Existe libartad para poder realizar trabajos de
2 | calided gracias & las hermamientas tecnoldgicas

brindadas por la empresa ll il il
3 Su tipo de frabajo, las tareas v aclividades gue

realiza estan acords con su perfil laboral v ¥ ¥
4 El trabajo que desarrolla actualmente le proporciona

satisfaccionas parsonalas ¥ ¥ ¥
¢ | Esimportanta tener libertad para colaborar con ofros

colegas v companerns de trabajo v ¥ ol
& | El funcionaric deberfa tener la capacidad para

decidir gue informacion subir o no subir a intemet v v ¥
7 Los superores debarian considerar la opinidn a los

funcionarios sobre todo en temas de caracter técnico | ¥ v
8 Se deba tener libertad para slegir cada uno su propic

méiodo de trabajo v ¥ +
3 Considara relevanta contar con autonomia subcienie

para desempenarse ' v v
10 Deberia paricipar en las decisiones gque afectan mi

trabajo v / vy
" En su ausencia deberia haber flexibilidad para gue

oitros asuman sus tareas ull + +

12 | Su trabajo le permite realizar labores que la gustan W
g3 | SU trabajo le properciona oportunidades de

cracimiento profesional W
14 Cuenta con accesibles oporunidades de promocian

laboral + l v
1g | L@ forma en que sus superioras juzgan su frabajo

brinda posibiidades de ascensos laborales v v v

Esta de acuerdo con su categonzacion seqln su
16 | nivel profesional va gue le brinda oportunidades de

A5CENS0S ¥ + ¥
iT Mis supariores deberfan  preccuparse  por el

desempeiio y capacitacion de los funcionarios v ¥ v
1a | L@ institucidn deberia brindar oportunidadas para

aprender y crecer profesionalmente

Caracteristicas de la actividad laboral 5i No Si | Mo | §i
El espacio fisico del gque dispona en su lugar de
19 | rabajo es el conveniente para la realizacion de su

labor ¥ ¥ v
20 | El escntorie donde se irabaja debe ser adecuado L4 ¥ ¥
21 La iluminacion de su lugar de trabajo parmite

desamollar su labor sin inconvenientes + < ¥
2 La wentilaciin de su lugar de frabajo parmite

desarrollar su labor sin iInconvenientes « ¥ ¥
2 Es impﬁn_ame wmar_con un ad&cuado_ anforno

seqgln el ntmo de trabajo a que esta sometido v v v
2 Es importante disponer de malenales y recursos

bésicos para realizar tareas v o ¥
25 Los recursos materiales con los que se cuenfa

deben ser suficientes para desempefiar el trabajo v ¥ ¥

La institucion brinda posibiidades de capacitacian
26 | para &l mayor uso de herramiantas quea invalucran al
uso de la TIC ¥ l v
Los aquipos de computc  uliizados son los
17T | mdecuados para efectuar las labores a su camo
se00n sus capacidades v i ¥
Existe Tigualdad’ de frato en la insitucidn al
2% |momento de olorgar  las  oporunidades  de
capacitacidn o adiestramiento i ¥ v
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m Las capacitaciones son elemantos que majoran el
desempeno laboral Vv W W
Balance entre lo que obtiene y lo que espera
recibir 8i | No Si_ | No| Si
Opina usted que se deberia obtener algun tipo de
3 | reconocimiento & cambio del esfuerzo fisico y mental
ampleado en las labores * ¥ ¥
Es importante realizar dentro de la  institucion
1 | programas de reconocimienta por la labaor destacada
de los funcionaros ¥ W v
2 Los jafos deberian reconocar y felicitar & los
funcionanos cuando realizan bien su trabajo v L ¥
- El sislema de programacion de  vacaciones
remuneradas que fiene cubre sus expectativas v W W
1 Se deberia recibir con frecuencia algdn tipo de
reconacimiento por trabajar bisn v W W
15 Los supenores deberian mencionar 10s progresos de
los funcionarios cada cierto fismpo v W v
35 | El salario racibido ostd acorda con sus expactativas | v v
a7 La institucidn brinda alternativas de mejoras
salarialos s o v
1g | Gonsidera que es importante la existencia de un
sistema de comisiones o mcentivos economicos v L ¥
19 | B! sueldo recibide debe permir cubnr los gastos
basicos del hogar v L ¥
a0 Existe un eguilibno entre lo que espera obtener
salarialments v lo que obliene aclualmente i W «
Obsel {p #i hay suficienci S/ //Ai SYVFHLEHn
Opinidn de aplicabilidad: Awicahla'pij Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellides y nombres del juez validador. Or.: Roger lvan Soto Quirez DNI: 10052672

Especialidad del validador: >
Tw eSS 7rlpncosv™

TPertisencia: B e comaagonda 3 SORCepRo WAoo fomuiado.

TRelevancin B i o8 51 fepraseniar al componanie o
drversin eepaciics 04
'Claridad: Sa entiende
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s
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE COMTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION

| DIMENSIONES | items Pertinencia |Relevancia | Claridad Sugerencias
1 E a
Instrumental Si No | Si | Mo| Si | No
4 | El conocer los elementos del ordenador y sus usos
&5 basico v v v
2 Se considera importante el uso de TIC para el
desarrollo de mayores desirazas laborales " ¥ ¥
3 En el trabajo, se utiliza la TIC como herramienta para
acceder a informacidn relevante v v ¥
4 Mediante el uso de TIC se pueds recuperar
informacidn en caso de pérdida por caso fortuito « ¥ ¥

El usoc de TIC permile conocer altemativas de
5 | almacenamiento de informacion que coniribuyen en
las labores " ¥ ¥
La TIC es un instrumento que ayuda a organizar
& | informacién de manera ordenada facilitando también
su busqueda ¥ ¥ ¥
Utilizando la TIC, se perfeccionan altamativas de
7 | administracion de informacion, detos y archivos de
diferentes formatos v ¥ ol
Cuando de utiliza la TIG se pueden sintetizar
2 | procesos, acortando tiempos invertidos en procesos

mecanicos v v v
g La TIC permite presentar informacion y datos en

diversas plataformas de comunicacion W v W
10 Contar con conocimiente de uwsc de antiviruz

contribuye en la proteccidn de su equipo W v W
11 El tener conocimiento de realizacion de copias de

seguridad es importante en su trabajo W v W

Tener conocimiente sobre  eliminacién de
12 | informacian obsoleta ayuda a un mejor orden de su

trabajo o ¥

Es importante conocer los pasos necesarios para
imprimir documentos desde diferentes programas

Es ralevante para su trabajo &l uzo de heramiantas
de navegacion por Internet (Mavegadores) gque
14 | permitan la navegacicn por la red: guardar
diracciones en favoritos, recuperar direcciones del
historial de navegacion, efc. v v ¥
Es necesaric contar con accesos para descargar
15 | recursos desde Intemet (programas, imagenes,
sonidos, texte, efc.) « ¥ -
El buen manejo del corres institucional {gestor de
16 | comeo o comeo via wieb) es vital para enviar y recibir

13

mensajes, asi como documentos adjuntos i L
47 | 3@ deben utilizar las TIC para realizar tareas
estadisticas. administrativas, y da comunicacidn v v ¥

Es necesario fener la cepacidad para intentar
18 | resolver une Mismo un problema derivado del uso de
las TIC antes de recurrir a alguien exgerto + ¥ '
Se debe contar con sistemas de verificacion para
18 | estar saguros que la informacidn que encuentra an
internet es confiable

El uso de la TIC garantiza una correcta iransmision
de informacién sin fronteras geograficas

Por medio de la TIC se pusde intercambiar dates e
informacién importante an cortos periodos de tiempo
La TIC permite compartr infermacion, datos y
archives de diferentes formatos

La TIC contribuye en la realizacién de trabajos an
diverscs formatoes, sean estos textuales o multimedia
Es Otil contar con la facultad para poder subir
informacian mediante internat

El ugo de las TIC pemniten colaborar con sus
25 | compafieres para elaborar informes y trabajos
conjuntos utilizando decumentos compartidos « ¥ l

<,
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26

Mo se deberia tener ningdn problema al escribir v
mandar un mensajg de comeo electrdnico con
archivos adjuntos

Estratégica

Si

No

Si

Ne

Si

No

27

Mediante la TIC se puede tener instrumentos para
Crear nUevos conocimientos

28

Las TIC pemiten concretar ideas de caracter
innovador gque aportan a la gestion de dalos e
informacion

29

El alfabetismo digital contribuye a la gesfion e
intercambio de nuaves productos digtales

an

El uso da softwars libre contribuye con brindar
medios para la creacion de nuevas formas de trabajo

El|

Es imporfante &l manejo el procesador de textos
utilizado habitualmente para crear documentos que
pueden inclur texio, imagenes, tablas, graficos

32

Las TIC facilitan la creacidn yio edicidn de
documentos

33

Es atfil el manejo de programas de presenfaciones
(lipo FowsrPoint) wilizado habitualments para crear
y exponer trabajos

4

Las hojas de caloulo sinven para prasantar senos
numéncas, realizar calculos sencillos v realizar
representaciones graficas, enfre otras utilidades

35

e deberia poder manejar de manera auténoma el
ordenador, come recurso para el aprendizae en
diferantas drsas y con diferentes tipologias de
programas (simuladores, lutonales, enciclopedias,
efc.)

£

Se debe conocer v usar distintos lenguajes (textual,
numénco, icdnico, visual grafico vy sonora) de
manara integrada para comprander, clasificar,
interpratar y prasantar la informacicn

ar

Es beneficioso poder organizar los archivos que se
tignen en la computadora de forma que coninbuyan
al trabajc

38

El funcicnario gracias a la TIC puede armar
presentaciones de modo que sean faciles de
entandar para ofros

3

S& necesita de la TIC para una adecuada
trasformacidn de informacion a los formatos que sa
necesitan para ser fransmitidas a los receptores de
informacian

La TIC otorga de manera constante nuevos
produclos  que  fadlitan  los  procesos  de
transformacién de infarmacicn

Eal

Gracias a la TIC se pueden fransformar dalos a
formatos que se adacian a las necasidades de los

recaptores de informadcion

42

Madiante el uso de TIC se va camiande el modo de
procesar la informaciin de manera positiva

El uso de programas para Gescomprimir y comprimin
MWinzip, Winrar) confribye en su labor

Es importante al manejo el procasador de fexios
utilizado habituaimente para modificar doecumentos
que puadan incluir texto imdgonas, tablas graficos
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SATISFACCION LABORAL
N? DIMENSIONES [ items Pertinencia |Relevancia | Claridad Sugerencias
1 2 3

Caracteristicas del sujeto 8i No 8i |MNo| 8i | Ne
El trabajo le brinda posimhidades de realizar trabajos
1 | que desarollen su sentido de  innovacidn v
creatvidad ¥ ¥ v
Existe libertad para poder realizar trabajos de
? |cahdad gracias a las heramientas tecnologicas

brindadas por la emprasa ll il il
3 Su tipe de trabajo, las tareas vy actividades que

realiza estan acorde con su perfil laboral v ¥ v
4 El trabajo gue desarrolla actualmente le proporciona

satisfacciones personalas ¥ ¥ v
¢ | Es importanta tener libertad para colaborar con ofros

colegas v companerns de trabajo v ¥ ¥
& | El funcionaric deberfa tener la capacidad para

decidir gue informacion subir o no subir a intemet v v ¥
7 Los superores debarian considerar la opinidn a los

funcionarios sobre todo en lemas de caracter eonico |« ¥ v
B Se debe tonar libartad para slegir cada uno su propio

méinde de trabeajo v ¥ *
5 Considera relevanta contar con autonomia suficienta

para desampenarse ' v ¥
in Deberia paricipar en las decisiones que afectan mi

trabajo v / v
" En su ausencia deberia haber flexibilidad para que

olros asuman sus fareas ull + *

12 | Su trabajo le permite realizar labores que le gustan W
SuU trabajo le proporciona  oportunidades de

13

cracimiento profesianal W
14 Cuenta con accesibles oporiunidades de promocion

laboral b < s
15 | L2 forma en que sus supérioras juzgan su trabajo

brinda posibildades de ascensos laborales v v v

Esta de acuerdo con su calegonzacion segun su
16 | nivel profesional yva que ke brinda oportunidades de
HSCENS0S

Mis superiores  deberfan  praocuparse  por el
desempeiio y capacitacitn de los funcionarios

La institucion deberia brindar oporunidades para
aprender y crecer profesionalmenie

Caracteristicas de la actividad laboral 5i | No Si | No| Si
El espacio fisico del que dispona an su lugar de
19 | trabajo es el conveniente para la realizacidn de su

labor v ¥ v
20 | El gscrtorio donde se frabaja debe ser adecuado v v v
2 La iluminacion da su lugar de trabajo pamiie

desarrollar su labor sin inconvenientes - v v
5o | L@ wvenlilacién de su lugar de trabajo pemits

desarmollar su labor sin inconvenientes « ¥ ¥
21 Es imwrt_amr-;t wmar_con un adecuado_ anfomo

sequn el ntmo de rabajo a que estd sometido v v v
2 E=s importante disponer de malenales y recursos

béisicos para realizar tareas v ' '
5 Los recursos |_'r||=.||enﬂlet.‘ con los que se cupnla

deben ser suiicienies para desempefiar el trabajo v " v

La institucion brinda posibilidades de capacitacion
26 | para el mayor uso de herramigntas que involucren el
uso de la TIC v + ¥
Los equipos da compuio  ofilizados son los
7 | adecuados para efectuar las labores a su Ccango
seQun sus capacidades v v v
Existe Tigualdad” de trato en la institucion  al
28 | momento  de  olorgar las  oportunidades  de
capacitacién o adiestramiento W v ¥
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Las capacitacionas son elemantos qua mejoran el
desempeno laboral v v v

Balance entre lo que obfiene y lo que espera
recibir 5i | No Si_ | No| Si
Cpina usted que se debera obtener algin fipo de
3 | reconocimiento a cambio del esfuerzo fisico y mental
empleado an las labores * < <
Es importante realizar dentro de la institucion
1 | programas de reconocimianto por la labor destacada
de los funcionanos ¥ v v
Los jafos debarian reconocer y felictar a los
funcionanos cuando realizan bien su trabajo ¥ v v
El sistema de progremacion de  vacaciones
remuneradas que fiens cubre sus expectativas " v v
Se deberia recibir con frecuencia algdn tipo de
reconocimisnto por trabajar bien " v v
Los superiores deberian mencionar los progresos de
los funcicnarios cada cisrto tienpo

RlE|E|RB

-
<
<,

&

El zalario recibido esta acorda con sus expactativas
La imstitucidn brinda alternativas de  mejoras
salarialas

Considara que es importante la ewstencia de un
sistema de comisiones o Incentivos economicos

19 | Bl sueldo recibido debe permitic cubrr los gastos
basicos del hogar

Existe un equiibno entre lo gue espera obtener
salarialmente v lo que obliene aclualments
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION

| DIMENSIONES | items Pertinencia |Relevancia | Claridad Sugerencias
1 E a
Instrumental Si No [ Si [ No| Si | No
, | El conocer los elementos del ordenador y sus usos
es basico ¥ v v
2 Se considera importante el uso de TIC para el
desarrollo de mayores destrazas laborales ¥ ¥ ¥
3 En el trabajo, se utiliza la TIC como heramiznta para
acceder a informacion ralevante v v ¥
4 Mediante el uso de TIC se pueds recuperar
informacion en caso de pérdida por caso fortuito ¥ ¥ ¥

El usc de TIC permile conocer atemativas de
5 | almacenamiento de informacion que contribuyen en
las labores ¥ b ¥
La TIC es un instrumento que ayuda a organizar
6 | informacién de manera ordenada facilitande también
su busqueda ¥ v ¥
Utilizando la TIC, se perfeccionan alkemativas de
7 | administracion de informacion, datos y archivos de
diferentes formatos ¥ v ol
Cuando de utiiza la TIC se pueden sintetizar
2 | procesos, acortando tiempos invertidos en procesos
mecanicos

La TIC permite presentar informacion y datos en
diversas plataformas de comunicacion

Conter con conocimiento de wso de antivirus
contribuye en la proteccidn de su equipo

El tener conocimiento de realizacion de copies de
seguridad es importante en su trabajo

Tener conocimientc sobre  eliminacien de
12 | Informacian obsoleta ayuda a un mejor orden de su
trabajo

Es importante conocer los pasos necesarios para
imprimir documentos desde diferentes programas
Es ralevante para su trabajo &l uso de harramientas
de navegacion por Internet (Mavegadores) gue
14 | permitan la navegacion por la red guardar
diracciones en favoritos, recuperar direcciones del
historial de navegacion, el v v v
Es necesarioc contar con accesos parg descargar
15 | recursos desde Intemet (programas, imagenes,
sonidos, texts, etz.) « v -
El buen manejo del correo institucional (gestor de
16 | cemao o comeo via wiab) eg vital para enviar y recibir

10

L L LS
L N NS
L LN

1

13

mensajes, asi comao documentos adjuntos i ¥
47 | 3@ deben utilizar las TIC para realizar tareas
estadisticas. administrativas, y de comunicacion v ¥ ¥

Es necesario tener la capacidad para intentar
18 | resglver uno mismo un problema derivade del uso de
las TIC antes de recurrir a alguien experto + ¥ ¥
Se debe contar con sistemas de verificacién para
18 | estar seguros que la informacion que encuentra an

internet es confisble v ~/
5y | El'uso de la TIC garantiza una correcta fransmision

de informacitn sin fronteras geograficas + v v
¢ | Por medio de la TIC se puede intercambiar datos

informacian importante an cortos periodos de tiempa |+ v v
5o | L@ TIC permite compartir informacion, datos y

archives de diferentes formatos - v "
29 La TIC contribuye en la realizacién de trabajos en

diversos formatos, sean estos textuales o multimedia [+ ¥ v
o4 Es Otil contar con la facultad para poder subir

informacidn mediante internet " v ¥

El uso de las TIC permiten colaborar con sus
25 | compafiercs para elaborar informes y trabajos

conjuntos utilizando decumentos compartidos « v ll
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26

Mo se deberia tener ningan problema al escribir v
mandar un mensaje de comeo electrdnico con
archivos adjuntos

Estratégica

Si

Neo

Si

Ne

Si

Ne

27

Mediante la TIC se puede tener instrumentos para
Crear NUevos conacimisntos

24

Las TIC pemiten concretar ideas de caracter
innovador gue aportan a la gesfion de dalos e
informacicn

29

El alfabetismo digital contribuye a la gestién e
intercambio de nuavos productos digitales

an

El uso de software libre contribuye con brindar
medios para la creacion de nuevas formas de trabajo

El|

Es importante el manejo el procesador de textos
utilizado habitualmente para crear documentos que
pueden incluir texio, imagenes, tablas, graficos

a2

Las TIC facilitan la coreacidn yfo edicidn de
documentos

a3

Es dfil el manejo de programas de presenfaciones
(lipo PowerPoint) wiilizado habitualments para crear
y exponer trabajos

4

Las hojas de calculo sinvan para presantar senes
numéncas, realizar calculos sencillos y realizar
representaciones graficas, enire otras utilidades

35

Sa deberia poder manejar da manara auténoma al
ordenador, como recurso para el aprendizaje en
diferantas drsas y con diferentes tipologias de
programas (simuladeres, lulonales, enciclopedias,
et}

£l

Se debe conocer v usar distintes lenguajes (textual
numanco, cdnico, visual grafico vy sonoro) de
mansra integrada para comprendser, clasificar
interpratar v prasantar la informacion

ar

Es beneficioso poder crganizar los archivos gue se
tienen en la computadora de forma que contniuyan
al trabaic

38

El funcicnario gracias a la TIC pueds armar
presentaciones de modo gue sean faciles de
entandar para ofros

19

Se necesita de la TIC para una adecuada
trasformacion de informacion a los formatos que se
necesitan para ser fransmitidas a los receptores de
mformacian

la TIC otorga de manara constants  nuevos
produckos  que  facilitan  los  procesos  de
fransformacion de informacion

41

Gracias a la TIC se pueden transformar dafos a
formatos que se adacian a las necesidades de los
recaptores de informacidn

42

Mediante el uso de TIC se va cambiando el modo de
procesar la informacidn de mansra positiva

Eluso de programas para gescomprirmir y COormpimin
Winzip, Winrar) confritiye en su labor

Es importante o mansjo el procasador de textos
utilzado habitualmente para modificar documentos
que puadan incluir texto, imaganas, tablas, graficos
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SATISFACGION LABORAL
N? DIMENSIONES [ items Pertinencia |Relevancia | Claridad Sugerencias
i 2 3

Caracteristicas del sujeto Si No 51 |Mo| 8i | No
El trabajo le brinda posibiidades de realizar trabajos
1 | que desarrcllen su senfido de innovacidn v
creatvidad « # v
Existe libortad para poder roalizar trabajos de
? |calided gracias & las hemmamientas tecnologicas
brindadas por la empresa il
Su tipe de frabajo, las tareas vy achvidades gue
realiza estan acorda con su perfil laboral

El trabajo gue desarmolla actualments le proporciona
satisfaccionas personales

Es importanta tenar libertad para colaborar con ofros
colegas y companeros de trabajo

El funcionario deberfa fener la capacidad para
decidir gue informacion subir o no subir a intemet
Los supenores debarian considerar la opinidn a los
funcionarios sobre todo en temas de caracter lcnico
Se deba tonar libertad para alegir cada uno su propic
mélndo de trabajo v ~ *
Considara relevante contar con autonomia suficiente
para desempefarse Ed i ¥
Deberia parucipar en las decsiones que afectan mi
trabajo v vy v
En su ausencia deberia haber flexibilidad para gue
otros asuman sus taraas o - *

<
“

%,

%,

A A AN
A AN AN

< |

K\
4,
ey

il

"

12 | Su trabajo le permite realizar labores que le gustan o
Su  ftrabajo le proporciona  oportunidades de
crecimiente profesional o

13

Cuenta con accesibles oportunidadas de promocion
laboral v v v
La forma en qua sus superioras juFgan su trabajo
brinda posibildades de ascensos laborales v v v
Esta de acuerdo con su calegonzacion segan su
16 | nivel profesional ya que le brinda oportunidades de
HSCENS0S

Mis  superiores  deberfan  praccuparse  por el
desempeio y capacitacion de los funcionarios

La institucion deberia brindar oporunidades para
aprender y crecer profesionalments

Caracteristicas de la actividad laboral Si No Si | No| §i
El espacio fisico del qua dispona en su lugar da
19 | rabajo es el conveniente para la realizacidn de su
labor v ¥ v

20 | El escritorio donde se trabaja debe sar adecuado v v v
La iuminacion da su lugar da trabajo parmite
desarrollar su laber sin inconvenigntes v v v
La wvenfilaciin de su lugar de trabajo pamite
desamollar su labor sin inconvenientes i ¥ v
21 Es imwﬂants wmar_con un adeﬂ:ual.‘-q anfomo
seqln el ntmo de trabajo & que esta sometido v v v
E=s importante disponer de maltenales y recursos
béisicos para realizar (areas v ' v
Los recursos matenales con los gque se cuenia
deben ser suficienles para desempeiiar el rabajo v " v
La instucion brinda posibilidades de capacitacidn
26 | para el mayor uso de hermramientas que involucren al
uso de la TIC v ¥ ¥
Los equpos de computo ulilizados son los
7 | adecuados para efectuar las labores a su cargo
segln sus capacidades v v v
Existe Tigualdad" de trato en la institucidn al
28 |momento  de olorgar las  oporunidades  de
capacitacién o adiestramiento ¥ v ¥

21

24

25
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19 Las capacitacionss son elemantos que mejoran el

desemperio laboral L W ul

Balance entre lo que obtiene y lo que espera

recibir 8i | No 8i | No| Si

Opina usted que se deberla obtenar algin fipo de
3 | reconocimiento a cambio del esfuerzo fisico y mental

ampleado en las lahores * v v

Es importante realizar dentro de la institucin
31 | programas de reconocimianto por la labor destacada

de los funcionarios ¥ v v
12 Los jefos deberian reconocer y felicitar a los

funcionanos cuando realizan bien su trabajo v L L
1 El sistema de programacion de  vacaciones

remuneradas que tiena cubra sus expectativas v W v
1 Se deberia recibir con frecuencia algin tipo de

reconacimients por trabajar bisn v + +
35 Los superiores deberian mencionar 10s progresos de

los funcionarios cada cierto tiempo v + +
35 | El zalario racibido esta acorde con sus expactativas |« W v
a7 La instifucidn brinda alternativas de mejoras

zalariales ¥ v v
1 | Gonsidera que es importante la existencia de un

sistema de comisiones o mcentivos economicos ¥ L v
1g | El sueldo recibide debe permifir cubrr los gastos

bésicos del hogar v L v
0 Existe un equiibno entre lo que espera obtener

salarialmente v 1o que obliene actualmenle i W +
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ANEXO NF° 6:
Resolucion de Gerencia General N°08 — ESSALUD — 2019

- ﬁ&EsSalud

“Afip e fa Lucha Cordra fa Comupeidn y ls impunided™
RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 08 -GG-ESSALUD-2019

Lima, 04 de enero de 2019
VISTOS:

La Carta N* 028-GCPS-ESSALUD-2019 de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud,
la Cara N* 017-GCTIC-ESSALUD-2019 de la Gerencia Cenfral de Tecnologias de
Informacién ¥ Comunicaciones, la Carta N° 32-GCAJ-ESSALUD-2019 de la Gerencla
Central de Asesoria Juridica, v;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad a lo establecide en el articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion
del Seguro Social de Salud - ESSALUD, concordado con el articulo 38° de la Ley N® 29158,
Ley Organica del Poder Ejeculive, ESSALUD es una entidad administradora de fondos
intangibles de la seguridad social, adscrito al Sector Trabajo y Promocién del Empleo, que
tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a través dal
otorgamiento de preslaciones de prevencién, promecion, recuperacidn, rehabilitacion,
prestaciones economicas y prestaciones sociales que corrasponden al Régimen
Contributivo de la Seguridad Social en Salud, sl coma ofros seguros de riesges humanos;

Que, conferme a lo establecido en los literales d) y 1) del articulo 114° del Texto Actualizado
Concerdado del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud -
SSALUD, aprobado por Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015

./ ¥ modificatorias, la Gerencia Cenfral de Tecnalogias de Informacion y Comunicaciones,

es el drgana responsable, entre ofras funciones de, conducir, coordinar ¥ controlar los

planes y proyecios en materia de modemizacion de tecnolagias de la informacion y

comunicaciones de la Institucion, que permita optimizar los procesos y recursos

informaticos y de comunicaciones asignados; asi como definir, coordinar ¥ proponer
modelos de gestién innovadores para el desarrolio informético, y estandarizar los
procesos relacionados a la administracion de los recursos informéticos de Ja Institucion;

Que, asimismo, en los literales ) y g) del articulo 116° del citado Texto Actualizado y
Concordade, referido a las funciones que cormesponden a la Gerencia de Sistemas e

~E Innavacién Tecnoldgica de la Gerencia Central de Tecnologlas de Informacién v
3”"\." Comunicaciones, se detallan, entre ofras, las siguientes: formular, proponer e
¥ implementar las metodologias para el desarrollo, implantacidn y mantenimiento de

yepadit e software de aplicacion, eslableciendo las politicas respectivas a nivel institucional y

»  evaluar su cumplimiento; asi come, ejecutar, evaluar y garantizar el desarrollo ¥
mantenimiento de los sistemas de informacion automatizades para las unidades
organicas de ESSALUD, estableciendo los respectives lineamientos a nivel nacional;

Que, con la Resolucién de Gerencia General N° 322-GG-ESSALUD-2011, de fecha 23 de
febrero de 2011, se aprusba la Directiva N* 008-GG-ESSALUD-2011, “Directiva para /s
Implementacién del Sistema de Geslidn de Senicios de Salud en los anos
Desconcentrados del Seguro Social de Salud — ESSALUD", encargandose a la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud en cosrdinacisn con la ex Oficina Central de Organizacidn
e Informatica (actualmente la Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones - GCTIC), la ejecucisn, la difusion v asesaria técnica de la citada Directiva,
asl como las acciones de supervision y control requeridas para el logro de los objetivos y

nes de la misma;

ES COPIAFIEL DEL ORIGINA.
\ Salud R by
Ir. Damingo Cueto 120
C & ENE 20 , . desis Marls
JOSE GEIE T e 75 2560007
NF%TEH ] T.: 265-6000 § 355-7000

RER WO igam mm maet

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE &+ & UNIVERSIDAD

TESIS UCSM Rl CATOLICA
: DE SANTA MARIA

AfxEssalud o

=Afo oe fa Luche Conlra fa Comupeida ¥ ia Impunidgd”
RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 08 GG-ESSALUD-2018

Que, al respecto, cabe sefialar gue la citada Directiva liene como objetivo ‘Regt:-ﬁa_r ¥
eslandarizar un sisterna informético en los Organos Desconcaniradas coma sistema dnico,
para el registro de las Preslaciones de Servicios de Salud”;

Que, en el d&mbito de su competencia mediante la Carta N° 017-GCTIC-ESSALUD-2018,
de fecha 04 de enero de 2019, se ramite &l Informe N° 01-GPDSGSS-GCTIC-ESSALUD-
2019 de la Gerencla de Proyecto de Despliegue del Sistema de Gestidn de Servicios de
Salud, en el que se concluye lo siguiente: “En atencidn a la Resolucidn de Presidencia
Ejecutiva N* 340-PE-ESSALUD-2018, de fecha 26 de abri, se aprueba &f Flan de
intervencion para el Mejoramiento del Otorgamianto de Prestaciones de Salud, Periodo
2018' en donde sa establecen jas intervenciones que deben desarroliarse y que enire ellas
para la: Intervencidn -17 — ‘Despliegue del Sistema de Gaslidn de Servicios de Salud en los
ires Niveles de Alencion’ resulta necessria la conformacién del Comité Directivo
eormrespondients que delenmine las acciones Necesanas para ejecucion”;

Que, mediante la Carta N° 028-GCPS-ESSALUD-2018 de fecha 04 de enero de 2019, la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud emita opinion favorable sobre la conformacion
del Comité Directivo del Despliegue del Sistema de Gestidn de Servicios de Salud en los
tres Niveles de Atencidn a Nivel Nacicnal del Segura Social de Salud —~ ESSALUD;

Que, el literal b) del articulo 9° de la Ley N° 27056, establece que le compete al Gerente
General dirigir el funcionamiento de la Institucidn, emitir las directivas y los procedimientos
internas necesarios, en concordancia con las politicas, lineamientos y demas disposiciones
del Consejo Directiva y del Presidente Ejecutiva;

Con las visaciones de las Gerencias Centrales de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones, de Prestaciones de Salud y de Asesorla Juridica;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas;
SE RESUELVE:
1. CREAR el "Comité Direclivo para la Implementacion del Sistema de Gesfidn de

Servicios de Salud en los lres Nivelas de Alencidn del Seguro Social de Salud -
ESSALUD" el mismo gue estara conformado por:

- El Gerente General (o representante), quien fo preside.
- El Gerente Central de Prestaciones de Salud.
- El Gerenle Central de Tecnologias de Infermacién y Comunicaciones.

2. El Comité Directivo, tiene como finalidad; dirigir, evaluar y supervisar el desarrollo de
las actividades necesarias para el cumplimiento de la Intervencion 17 “Despliegua del
Sisterna de Geslion de Servicios de Salud en los tres Niveles de Atencidn”.

\ 3. El Comité Directive, tiene las siguientes funciones:

- Formalizar la organizacion del proyecto.

- Revision de 1a Normativa en el &mbito de la operatividad del Sistema de Geslion
de Servicios de Salud (SGS5).

- Ceordinar con las Gerenclas de Linea, cuando sea procedente su participacién

A — Pwm%’s OP1A FIEL DEL ORIGINAL
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“Adio de Ia Lucha Contra la Comupcian y ka fmpunidad”
RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° o8 -GG-ESSALUD-2018

Proponer a la Alla direccidn la aprobacién del Plan de Dasarrollo del prayecto.
- Gestionar el Presupuesto necesario para el desamollo del proyecto.
- Gestionar la adquisicién de los recursos necesarios para el desamollo del
proyecio,

. DISPONER Iz publicacién de la presente Resclucidn en el Portal Institucicnal de
ESSALUD dentro de los tres (3) dias habiles de su emisidn.

. DISPONER que el Comité Directive cuente con el apoyo que requiera de los érganes,
unidades organicas y demas dependencias de ESSALUD, que estime periinentes para
& cumplimiento de sus funcicnes,

. DISPONER que el Comité Directivo se instale en un plazo no mayar de cinco {05) dias
habiles, contados a partir de la nolificacitn de la presente Resolucian.

. NOTIFICAR la presente Resolucién a los miembros del "Comité Directiva para la
Implementacidn del Sistema de Gestidn de Servicios de Salud en los ires Niveles de
Alencitn del Sequro Social da Salud — ESSALLD".

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

ALFREDO R. BARREDO MOYANO
GERENTE GEMERAL
ESSALUD

ES Copia FIEL DFE['_US;GINAL
& Salud
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ANEXO N° 7:

Rendimiento Hora Médico

(Estos Anexos no han sido publicados en el Diarie Oficial "El Peruano”, se descargaron de la pagina web del Ministerio de
Salud, con fecha 11 de enene de 2012}

ANEXO N° I:

<= Rendimiento Hora Médico
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Rendimiento promedio de hora medico Consulta Externa

Consultarios P""}T;T'Wl Sepundo Nivel Tercer Nivel 1
Medicina General (*) 5 |
Medicina Familiar 3
Pediatria 5 45 4
Gineco obstetricia 5 4.5 4
Medicina Familiar 4.5 4
Medicina Interna 45 L)
[Cirugia General 4.5 4
Cardiclogia 45 4
Medicina Rehabilitacion 4.5 4
[Neumulﬂgia 4.5 4
Nefrologia 4.5 4
Neurologia 4.5 4
Otorrinolaringologia 4.5 &
|ofaimologia 45 4
Traumatologia 4.5 4
Urologia 4.5 4
Reumatalogia 4.5 4
Neurocirugia 4 I
|Geriatria 3 l
|Psiquiatria 2
Nota : Para los establecimientos 11-E y 11-E y 1I-2
Consultorics de eipeciakdad y subespecialidad derivado de la especialidad principal ¢ base.
[*} Médicos - Cirujangs capacitados en la aplicacidn de las Guias de Prictica Clinica para ka atencidn
materna, neanatal y peciitrica.
Rendimiento promedio de hora médico Consulta Externa
Indicador P"T;;'NEI Segundo Nivel Tercer Nivel
Rendimiento Hora /Médico 5 4.5 4
.__5,:;2 ?;F N¢ Consultas por turno 4 hrs 20 18 15
‘¥ g iy
4% L=
. [i]#] y
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ANEXO N° 8:

Nivel de Satisfaccion de los pacientes del Hospital I Edmundo Escomel

1. Descripcion del proceso de evaluacion

El proceso de evaluacion de la satisfaccion del usuario de Emergencia del Hospital,

se estructura en funcidn de las siguientes fases:
e Planificacion
e Recoleccion de datos
e Procesamiento de datos
e Andlisis e Interpretacion de datos
e Retroalimentacion de resultados
2. Recoleccién de datos

2.1. Determinacién del tamafio de muestra

El tamafio de la muestra para el servicio de emergencia se determinara utilizando la
férmula de célculo de porcentajes para investigacion descriptiva, aceptando un error
estandar hasta 10% (0.1) para establecimientos de salud de categoria I, con un nivel
de confianza del 95%, asumiendo un p = 0.5 y g = 0.5, ya que no se conoce el

porcentaje de satisfaccion en estudios previos.
2.2. Formula para determinar el tamafio de muestra (n)

Tabla N° 1: Formula para hallar tamafio de muestra

quN

e* (M-1) + 2* pq

n | Tamafio de muestra

P | Proporcidn de usuarios externos que espera que se encuentren insatisfechos | 05 | 0,5 | 0,5

Proporcion de usuarios externos que espera que se encuentren satisfechos)
05 |05 |05
Suvalores(1- p)

@ | Error estindar de 0.05 & 0.1 segln categoria del establecmiento 01 |0,05|0,05

7 | Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. Elvalor de "z" es jgual 2 196 | 1,96 | 1,96 | 1,96

Poblacidn de usuarios externos atendidos en el ditimo afio o semestre en
los servicios de consulta externay emergencia,

Fuente: Guia Técnica Ministerio de Salud
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2.3.Criterios de inclusion

e Usuarios Externos a encuestar: Ambos sexos, mayores de 18 afios de edad
al momento que acuden a una atencion de salud en el Hospital | Edmundo
Escomel.

e Familiar u otra persona que acomparia al usuario externo que acude a una

atencion de salud en el Hospital.
e Usuario externo que brinde su aprobacion de ser sometido a una encuesta.
2.4.Criterios de exclusion

e Acompafiantes de usuarios menores de 18 afios y de aquellos que
presenten algun tipo de discapacidad por la que no puedan expresar su
opinion.

e Usuarios o familiares que no deseen participar en el estudio.

e Usuarios con trastornos mentales que no estén acompafiados por sus

familiares.

e En el caso de que un usuario no otorgue su consentimiento de ser

encuestado.
2.5.Tiempo de estudio

En el caso del estudio en el servicio de emergencia se decidid que sea durante una
semana (7 dias) (Ministerio de Salud, 2011), basandose en que existe una variabilidad
de las expectativas y percepciones del usuario de emergencia del Hospital, ademas
de un aspecto de mayor demanda del servicio en algunos dias de la semana,

comparados con otros.
El tiempo de aplicacion de la encuesta por usuario fue de 10 minutos
2.6.Descripcion del Instrumento de evaluacion

El instrumento de utilizar es la encuesta SERVQUAL modificada, para su uso en los
establecimientos de salud. Incluye en su estructura 22 preguntas de expectativas y 22
preguntas de percepciones, distribuidas en 5 criterios o dimensiones de evaluacion
de calidad.
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e Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05.
e Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09.
e Seguridad: Preguntas del 10 al 13.

e Empatia: Preguntas del 14 al 18.

® Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.
2.7.Célculo de la muestra

Para el procesamiento de datos se utilizo la herramienta Microsoft Excel, como se

presenta a continuacion

iESPECIALI DAD | CANTIDAD | TECNICA
Emergencia 44
TOTAL 2 |
INICIO 5/09/2019 |
FINAL 12/09/2019,
NUM DIAS 7
NUM PACIENTES 308
Parametro valor | Encuesta
N 308
z 1.96
R 0.5
Q 0.5
e 0.1
1 n 73.3930131
INnum ENC 73
[NUMENC X DIA 10

Se procedio a realizar el anélisis con los parametros antes descritos, para comenzar,
el numero de pacientes diarios que pasan por el servicio de emergencia son 44. El
estudio inicid el dia jueves 5 de setiembre del 2019 y finalizé el dia jueves 12 de
setiembre del 2019. El nimero de encuestas fue 73.
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2.8.RESULTADOS

Una vez que se realizo la recopilacion de datos, se procedio al procesamiento de los

datos, los cuales evidenciaron los siguientes resultados:
2.8.1. Interpretacion de resultados: Condicidn del encuestado

Cuadro N° 1: Condicién del encuestado

CONDICION DEL ENCUESTADO

38
35

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 1: Condicion del encuestado

CONDICION DEL ENCUESTADO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: No se observa una diferencia muy marcada entre los
pacientes que llegan al servicio de emergencia acompafiados con los
pacientes que llegan solos, la diferencia es basicamente de 3 personas.
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2.8.2. Interpretacion de resultados: Género

Cuadro N° 2: Género del encuestado

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 2: Género del encuestado

FEMENINO

MASCULINO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tras el procesamiento de datos, se halldé que no existe una

diferencia muy marcada entre los generos de los pacientes.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
-~ CATOLICA
TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

2.8.3. Interpretacion de resultados: Edad

Cuadro N° 3: Edad del encuestado

EDAD (ANOS)
<25

<35

<45

<55

<65

<75

<85

amas

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 3: Edad del encuestado

EDAD (ANOS)

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El estudio reveld que el rango de edad que tuvo mayor
presencia fue de 55 a 65 afios de edad que son 16 pacientes, seguido por los

pacientes que tienen de 65 a 75 afios de edad que son 10 pacientes.
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2.8.4. Interpretacion de resultados: Educacion

Cuadro N° 3: Nivel educativo del encuestado

EDUCACION

ANALFABETO
PRIMARIA

S.UNIVERSITARIO

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 3: Nivel educativo del encuestado

EDUCACION

(23]
el

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El estudio revel6 que ninguno de los pacientes tiene el nivel
educativo como analfabeto. Siendo el mayoritario el nivel de secundaria

completa con 25 pacientes, con un nivel técnico 19 pacientes y con un nivel

universitario completo 17 pacientes.
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2.8.5. Interpretacion de resultados: Tipo de seguro

Cuadro N° 4: Tipo de seguro del encuestado

TIPO DE SEGURO

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 4: Tipo de seguro del encuestado

TIPO DE SEGURO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El estudio reveld que hay una igualdad en el tipo de seguro
que tienen los pacientes; 25 pacientes tienen en SIS, otros 25 pacientes se

hacen atender por SOAT, y otros pacientes indican que tienen otro tipo de

sequro.
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2.8.6. Interpretacion de resultados: Tipo de paciente

Cuadro N° 5: Tipo de paciente

TIPO DE PACIENTE

NUEVO
CONTINUADOR

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 5: Tipo de paciente

TIPO DE PACIENTE

CONTINUADOR

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El estudio reveld que hay una igualdad en el tipo de paciente
que llega al servicio de emergencia. Es decir que 36 de los encuestados eran

nuevos, mientras que 37 ya tenian su historia clinica en el hospital.
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2.8.7. Interpretacion de resultados: Dimension fiabilidad

Cuadro N° 6: Dimensién Fiabilidad

DIMENSION FIABILIDAD
PREGUNTA SATISFECHOS | INSATISFECHOS
41% 59%

47% 53%

44% 56%

36% 64%

36% 64%

41% 59%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 6: Dimension Fiabilidad

FIABILIDAD

36%

P3 P4 )

SATISFECHOS INSATISFECHOS

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El estudio revel6 que hay una insatisfaccion muy alta cerca

del 60% en comparacion con el nivel de satisfaccion que llega al 41%.
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2.8.8. Interpretacion de resultados: Dimension capacidad de respuesta

Cuadro N° 7: Dimension Capacidad de respuesta

DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA
PREGUNTA SATISFECHOS | INSATISFECHOS
48% 52%

45% 55%

36% 64%

40% 60%

42% 58%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 7: Dimension Capacidad de respuesta

CAPACIDAD DE RESPUESTA

64%

P7 P9

SATISFECHOS INSATISFECHOS

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El estudio revel6 que hay una insatisfaccién muy alta cerca
del 60% en comparacion con el nivel de satisfaccion que llega al 42%.
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2.8.9. Interpretacion de resultados: Dimension seguridad

Cuadro N° 8: Dimension Seguridad

DIMENSION SEGURIDAD
PREGUNTA SATISFECHOS | INSATISFECHOS
P10 42% 58%
P11 45% 55%
P12 42% 58%
P13 42% 58%
TOTAL 43% 57%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 8: Dimension Seguridad

SEGURIDAD

e 58% 58% 57%

= 42% 43%}

P11 P12 P13

SATISFECHOS INSATISFECHOS

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El estudio revel6 que hay una insatisfaccion muy alta cerca

del 60% en comparacion con el nivel de satisfaccion que llega al 42%.
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2.8.10. Interpretacion de resultados: Dimension empatia

Cuadro N° 9: Dimension Empatia

DIMENSION EMPATIA
PREGUNTA SATISFECHOS | INSATISFECHOS
P14 51% 49%
P15 41% 59%
P16 41% 59%
P17 41% 59%
P18 37% 63%
TOTAL 42% 58%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 9: Dimension Empatia

EMPATIA

59% 59%

41% 41%

P16 P17 P18 TOTAL

SATISFECHOS ™ INSATISFECHOS

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El estudio reveld que hay una insatisfaccion muy alta, cerca
del 58%, en comparacion con el nivel de satisfaccion que llega al 42%.
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2.8.11. Interpretacion de resultados: Dimensidn aspectos tangibles

Cuadro N° 10: Dimension Aspectos Tangibles

DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES
PREGUNTA | SATISFECHOS | INSATISFECHOS
Rig 45% 55%
P20 47% 53%
P21 32% 68%
P22 47% 53%
TOTAL 43% 57%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 10: Dimension Aspectos Tangibles

ASPECTOS TANGIBLES

P20 P21 P22

SATISFECHOS W INSATISFECHOS

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El estudio reveld que hay una insatisfaccion muy alta, cerca
del 57%, en comparacion con el nivel de satisfaccion que llega al 43%.
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2.8.12. Interpretacion de resultados: Dimensiones

Cuadro N° 11: Global segin Dimensiones

DIMENSION SATISFECHOS |INSATISFECHOS
FIABILIDAD 41% 59%
RESPUESTA 42% 58%
EGURIDAD 43% 57%
EMPATIA 42% 58%
ANGIBLES 43% 57%

Fuente: Elaboracion propia

Graéfico N° 11: Global segin Dimensiones

GLOBAL SEGUN DIMENSIONES

57%

43%

FIABILIDAD  RESPUESTA  SEGURIDAD EMPATIA TANGIBLES

SATISFECHOS INSATISFECHOS

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El estudio revel6 que hay una insatisfaccion muy alta,
especificamente en la dimension de FIABILIDAD con un porcentaje de
insatisfaccion del 59%, seguido por las dimensiones de RESPUESTA vy
EMPATIA.
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2.8.13. Interpretacion de resultados: Segun pregunta

Cuadro N° 12: Global segun pregunta

PREGUNTA SATISFECHOS | INSATISFECHOS
P1 11% 59%
P2 7% 53%
P3 24% 56%
P4 36% 64%
P5 36% 64%
P6 8% 52%
P7 45% 55%
P8 36% 64%
P9 40% 60%
P10 2% 58%
PIl 5% 55%
P12 2% 58%
P13 2% 58%
P14 51% 19%
P15 41% 59%
P16 41% 59%
P17 41% 59%
P18 31% 63%
P19 5% 55%
P20 4% 53%
P2l 32% 68%
P22 7% 53%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 12: Global segun pregunta

GLOBAL SEGUN PREGUNTA

(2] P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

SATISFECHOS ™ INSATISFECHOS

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El estudio revelé que hay una insatisfaccion muy alta,
especificamente en la pregunta 8, la cual dice que el tiempo de espera para
ser atendido sea corto; En la pregunta 10 que dice si el tiempo que el médico
destina para contestar sus dudas o preguntas sobre el problema de salud.
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2.8.14. Interpretacion de resultados: Satisfaccion Pacientes

Cuadro N° 6: Cuadro Percepcion — Expectativa (P — E)

SATISFECHOS INSATISFECHOS

n %
Pregunta 21 23 32
Pregunta 4 26 36
Pregunta 5 26 36
Pregunta 8 26 36
Pregunta 18 27 37
Pregunta 9 29 40
Pregunta 1 30 41
Pregunta 15 30 41
Pregunta 16 30 41
Pregunta 17 30 41
Pregunta 10 31 42
Pregunta 12 31 42
Pregunta 13 31 42
Pregunta 3 32 44
Pregunta 7 33 45
Pregunta 11 33 45
Pregunta 19 33 45
Pregunta 2 34 47
Pregunta 20 34 47
Pregunta 22 34 47
Pregunta 6 35 48
Pregunta 14 37 5ilk

PREGUNTA

SATISFACCION INSATISFACCION

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro N° 7: Cuadro interpretacion Percepcion — Expectativa

> 60% Por Mejorar (Rojo)

40 - 60 % | En Proceso (Amarillo)

<40 Aceptable (Verde)

Fuente: Guia Técnica Ministerio de Salud

Interpretacion: El cuadro N° 6, tiene un criterio de ordenamiento de mayor
a menor en la columna de pacientes insatisfechos, ahora bien contrastando
los resultados con el cuadro de interpretacién (Cuadro N° 7), se evidencia un
nivel de insatisfaccion muy marcado evidenciado en las preguntas (21, 4, 5,
8, 18).
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ANEXO N° 9:
Encuesta Servqual Modificado

| N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION

Nombre del
encuestador

Establecimiento de
Salud

Fecha:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencion que recibio en el
servicio de Emergencia del establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales.
Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

. [ 1
Condicion del encuestado i »
Acompariante 2
Edad del encuestado en afios
Masculino 1
Sexo :
Femenino
Analfabeto 1
Primaria 2
Nivel de estudio Secundaria 3
Superior Técnico 4
Superior Universitario 5
SIS 1
Tipo de seguro por el cual se atiende SOAT 2
Ninguno 3
. . Nuevo 1
T -
ipo de usuario Continuador 5
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ANEXO N° 10:
Encuesta Servqual Modificado (Expectativas)

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la
atencion que espera recibir en el servicio de Emergencia (Primer Nivel). Utilice una escala numérica del 1 al
7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112(3|4(5]|6(7

1 | E |Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en relacion a otras personas.

2 | E |Que la atencion se realice en orden y respetando el orden de llegada.

Que la atencion por el médico u otro profesional se realice segin el horario
publicado en el EESS.

Que el Establecimiento cuente con mecanismos para atender las quejas o
reclamos de los pacientes.

5 [ E |Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta el médico.

6 [ E |Que laatencion en el &rea de caja/farmacia sea rapida.

7 | E |Que la atencion en el area de admision sea rapida.

8 | E |Que el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio sea corto.

9 | E |Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad.

Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o

S preguntas sobre su problema de salud.

1l e Que el médico u otro profesional que le atendera le realice un examen
completo y minucioso.

12| E Que el médico u otro profesional que le atendera le brinde el tiempo

suficiente para contestar sus dudas o preguntas sobre su salud.

13| E |Que el médico u otro profesional que le atenderd le inspire confianza.

Que el médico u otro profesional que le atendera le trate con amabilidad,

14| E Lo
respeto y paciencia.

Que el personal de caja/ farmacia le trate con amabilidad, respeto y

15| E . .
paciencia.

16 | E [Que el personal de admision le trate con amabilidad, respeto y paciencia.

Que usted comprenda la explicacion que le brindara el médico u otro

17 E profesional sobre su salud o resultado de la atencion.

18l E de usted comprenda la faxplicacic’)n q_ug el méd ico_ u otro profesional le
brindaréan sobre el tratamiento que recibira y los cuidados para su salud.

19| g Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean adecuados
para orientar a los pacientes.

20| E Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y cuenten con
mobiliario (bancas y sillas) para comodidad de los pacientes.

21l E ng el establecimiento de salud cuente con bafios limpios para los
pacientes.

2| E Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y materiales

necesarios para su atencion.
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ANEXO N° 11:
Encuesta Servqual Modificado (Percepcion)

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la
atencion en el servicio de Emergencia (Primer Nivel). Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 112|3|4]|5]|6|7

¢Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacién a otras
personas?

1(P

2 | P |¢Suatencion se realiz en orden y respetando el orden de llegada?

¢Su atencion se realizé segln el horario publicado en el
establecimiento de salud?

¢Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el
establecimiento conté con mecanismos para atenderlo?

5 | P |¢La farmacia cont6 con los medicamentos que recetd el médico?

6 | P |¢Laatencion en el area de caja/farmacia fue rapida?

7 | P |¢La atencion en el &rea de admision fue rapida?

¢El tiempo que usted esperé para ser atendido en el consultorio fue
corto?

¢Cuando usted present6 algiin problema o dificultad se resolvi6
inmediatamente?

10| P |¢Durante su atencion en el consultorio se respet6 su privacidad?

¢El' médico u otro profesional que le atendi6 le realizaron un examen
completo y minucioso?

¢ El' médico u otro profesional que le atendio, le brindé el tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

11| P

12| P

13| P |¢Elmédico u otro profesional que le atendid le inspir6 confianza?

¢ El' médico u otro profesional que le atendio le traté con amabilidad,

14| P L
respeto y paciencia?

15| p = _pers_onal de caja,/farmacia le traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

6l p ¢El personal de admision le traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

17l e ¢Usted comprendio la explicacion que le brindé el médico u otro

profesional sobre su salud o resultado de su atencion?

¢Usted comprendié la explicacion que el médico u otro profesional
18| P |le brind6 sobre el tratamiento que recibira y los cuidados para su
salud?

¢Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron
adecuados para orientar a los pacientes?

¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y contaron
con bancas o sillas para su comodidad?

¢ El establecimiento de salud cont6 con bafios limpios para los
pacientes?

¢El consultorio donde fue atendido conté con equipos disponibles y
los materiales necesarios para su atencion?

19| P

20 P

21| P

22| P
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ANEXO N° 12
Formato para procesamiento de datos Servqual

it

de Salud de las Personas
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