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GLOSARIO

Seguro integral de salud. Organismo Publico Ejecutor, del Ministerio de Salud,
tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro
de salud, priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que se encuentran en
situacion de pobreza y pobreza extrema

Usuario del seguro integral de salud. Persona que utiliza, demanda y elige los
servicios del SIS. En torno a él se organizan todos los servicios que se prestan en el
SIS.

Conocimiento. Conjunto integrado de informacién, reglas, interpretaciones y
conexiones puestas dentro de un contexto y de una experiencia, que ha sucedido
dentro de una organizacion, bien de una forma general o personal

Actitud. Es una predisposicion aprendida para responder coherentemente de una
manera favorable o desfavorable ante un objeto, ser vivo, actividad, concepto,
persona o sus simbolos.

Calidad de atencion. Es el conjunto de actividades que realizan los establecimientos
de salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso de atencién, desde el punto
de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos deseados tanto por los
proveedores como por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y
satisfaccion del usuario

Percepcion de la calidad. Como percibe el usuario que la organizacién cumple con
la entrega del servicio de salud ofertado.

Personal de salud. Son personas que en el sistema de salud realizan acciones para
el logro de resultados en el campo de la salud. De esta manera, las personas no son
recursos, sino que tienen recursos y cuentan con conocimientos, valores, habilidades
y experiencia para desarrollar sus acciones

Red de salud. Conjunto de establecimientos y servicios de salud, de diferentes
niveles de complejidad y capacidad de resolucion, interrelacionados por una red vial
y corredores sociales, articulados funcional y administrativamente, cuya
combinacion de recursos y complementariedad de servicios asegura la provision de
un conjunto de atenciones prioritarias de salud, en funcién de las necesidades de la
poblacion.

Xii



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es correlacional y de corte transversal, cuyo objetivo
fue determinar y analizar la relacion entre los conocimientos y actitudes del personal de
salud sobre el seguro integral de salud y la percepcién de la calidad de atencién, que
brinda al usuario en la Red de Salud Celendin-Cajamarca 2016. La muestra fue
estratificada y aleatoria, conformada entre 107 profesionales y técnicos de salud. Para la
recoleccién de datos se aplicd un cuestionario validado por la autora. Los resultados
muestran que el 61.0% del personal son mujeres, el 48.0 % tienen una edad de 21 a 30
afios y el 58.0% son solteros. Respecto a sus condiciones laborales, el 45.0% es personal
técnico, el mismo porcentaje representa la condicion laboral de contratado, el 37.0%
tienen de 05 a mas afos trabajando en su establecimiento de origen, consideran un sueldo
no adecuado el 74.0%, recibieron la Gltima capacitacion sobre el SIS hace medio afio un
64.0% y el 87.0% de personal refieren que la utilidad de la capacitacion es para brindar
una calidad de atencion. Al evaluar el nivel de conocimiento sobre el seguro integral de
salud, el 46.7% del personal tiene un nivel bajo y el 8.4% un nivel alto; concerniente a la
actitud el 56.0% tiene una actitud desfavorable hacia el seguro integral de salud y
favorable un 42.0% vy perciben la calidad de atencion que brindan a los usuarios como
buena un 62.0%. Se encontro relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud del personal de salud sobre el seguro integral de salud y la percepcion de la calidad
de la atencién que brinda al usuario, obteniendo un P value de 0,004 y P value de 0.000

respectivamente.

Palabras claves: Seguro integral de salud, conocimientos, actitud, percepcion de la

calidad de atencion, personal de salud.
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ABSTRACT

This research work is correlational and cross-sectional, whose objective was to determine
and analyze the relationship between knowledge and attitudes of health personnel about
comprehensive health insurance and the perception of quality of care, which provides the
user in the Celendin-Cajamarca Health Network 2016. The sample was stratified and
random, composed of 107 health professionals and technicians. For data collection, a
questionnaire validated by the author was applied. The results show that 61.0% of the
staff are women, 48.0% are between 21 and 30 years old and 58.0% are single. Regarding
their working conditions, 45.0% are technical personnel, the same percentage represents
the employment status of the contracted, 37.0% have from 05 to more years working in
their establishment of origin, 74.0% consider an unsuitable salary, they received the last
training about the SIS, 64.0% a year ago and 87.0% of the staff report that the utility of
the training is to provide a quality of care. When evaluating the level of knowledge about
the integral health insurance, 46.7% of the personnel has a low level and 8.4% a high
level; Concerning the attitude, 56.0% have an unfavorable attitude towards
comprehensive health insurance and 42.0% favor and perceive the quality of care
provided to users as a good 62.0%. A significant relationship was found between the level
of knowledge and the attitude of the health personnel about the integral health insurance
and the perception of the quality of the care provided to the user, obtaining a P value of

0.004 and P value of 0.000 respectively.

Keywords: Comprehensive health insurance, knowledge, attitudes, perception of the

quality of care, health personnel.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El Gobierno peruano en la actualidad, viene implementando la politica de Estado
denominada “Aseguramiento Universal en Salud” (AUS), que es el derecho a la atencion
en salud con calidad y en forma oportuna que tiene toda la poblacion residente en el
territorio nacional desde su nacimiento hasta su muerte y esté orientado a lograr que toda
la poblacion disponga de un seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de
prestaciones de salud de caracter preventivo, promocional, recuperativo y de
rehabilitacion, en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y

dignidad, sobre la base del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS)”. 12

Los responsables de brindar servicios de cobertura en salud en el marco del proceso del
AUS a sus afiliados, son las Intituciones Adminitradoras de Fondos de Aseguramiento en
Salud (IAFAS) 2, una de ellas es el Seguro Integral de Salud, que es un Organismo Pdblico
Ejecutor (OPE) del Ministerio de Salud y tiene como finalidad proteger la salud de los
peruanos que no cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas poblacionales

vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza'y pobreza extrema.?

Existe el convenio denominado “Convenio de Gestion entre Gobierno Regional de
Cajamarca y el Seguro Integral de Salud para pago capitado”, que es un contrato que
genera derechos y obligaciones a la IAFA como al prestador, en relacion a la cobertura
de salud y financiamiento de la misma. En la tercera adenda del convenio de gestion para
el afio 2016, se menciona la evaluacion de indicadores, el cual refiere a la evaluacién que
realiza el SIS en el marco de la Gestion por Resultados, con respecto al cumplimiento de

las metas establecidas, estas metas deberian ser cumplidas con las atenciones que realiza



el personal de salud de la Direccion Regional de Salud como ente prestador, a los afiliados

al SIS en todos los establecimientos de salud. *

La mayoria de la poblacion de la provincia de Celendin esta afiliada al SIS, para el mes
de julio 2016 seguin la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) °, fue de 89,0%,
porcentaje importante que genera mayor demanda en los establecimientos de salud, y es
ahi, donde el personal de salud tiene que estar al dia con los cambios e innovaciones,
contar con los medicamentos, insumos suficientes, ser conocedor de la atencion integral
en el marco de la normatividad actual; asi mismo tener una actitud favorable para poder
brindar una atencion de calidad al usuario externo, que es un principio de derecho de la
poblacion y que genere también en él, satisfaccion por la labor cumplida y no frustracion
por no conocer procesos, procedimientos para la atencion de los usuarios, lo que puede
provocar inseguridad y limitaciones para la atencion. Asi Gutiérrez 8, menciona que la
calidad surge cuando el usuario siente satisfaccion al ser atendido y el trabajador siente

satisfaccion de otorgar servicio.

A esto se suma las pocas oportunidades de capacitacion al personal asistencial debido a
insuficientes recursos economicos, rotacion constante del personal en los
establecimientos de salud, la mayoria del personal es contratado, serumista y poco
capacitados especificamente en los aspectos administrativos y convenios en relacion al
SIS, que son permanentemente cambiantes. EXiste una carga administrativa considerable
que perudica la calidad de atencion brindada, ya que el personal de salud en sus atenciones
muchas veces se enfoca mas en realizar los procesos administrativos y dedica menos

tiempo a la atencion especifica del usuario.

Es asi que en la DIRESA y Red de Salud generalmente se producen escasos espacios de

analisis y reflexion con el personal para conocer sus opiniones, percepciones de la

2



atencion brindada a los usuarios; las evaluaciones estan abocadas al logro de coberturas,
cumplimiento de metas, indicadores y algunos resultados de los programas estratégicos y
presupuestales, pero no acerca de la percepcion de la calidad de atencién que tiene el
personal de salud como cliente interno de la atencion que brinda, al respecto Balmori’,
refiere que “este aspecto es desatendido a pesar de que multiples investigaciones han
destacado su visible efecto en la satisfaccion del cliente externo final”, tampoco se ha
evaluado la preparacion cientifica y técnica de profesionales y técnicos que brindan la

atencion, es por ello que la pregunta de investigacion en el presente trabajo es:

¢Existe relacion entre los conocimientos y actitudes del personal de salud sobre el Seguro
Integral de Salud y su percepcion de la calidad de atencidén que brinda al usuario en la

Red de Servicios de Salud Celendin- 2016?

Para dar respuesta a la pregunta, se seleccioné una muestra de 107 profesionales y
técnicos de salud de los 46 establecimientos de salud, No se identifico ninguna limitacion
y se tuvo apertura de los directivos de la Red de Servicios de Salud Celendin y personal
de salud para el logro de los objetivos de la investigacion. Respecto a las técnicas e
instrumentos de recopilacion de informacién, se utilizd el cuestionario en el que se
determino la validez y confiabilidad obteniendo un coeficiente de alfa de Cronbach de
0,8 que indica alta confiabilidad. El procesamiento y analisis de los datos se realizo en el
programa estadistico SPSS version 20, luego se realizo las tablas respectivas de acuerdo

a los objetivos del estudio para su analisis y conclusiones.

El estudio esta estructurado en cinco capitulos:

El capitulo I: Introduccidn: se presenta la pregunta de la invetigacion, justificacion del

problema de invetigacion, ademas del procedimiento general y los objetivos.



El capitulo Il1: Marco Teorico: Comprende antecedentes de la investigacion, marco

tedrico y marco conceptual.

En el capitulo I11: Disefio de Contrastacion de la Hipotesis, se presenta la hipétesis, se
detalla la operacionalizacion de variables, el tipo y descripcion del disefio de
contrastacion de la hipdtesis. el &mbito del estudio, el universo, la muestra, unidad de
analisis, criterios de inclusién y exclusion, técnicas e instrumentos de recopilacién de

informacidn, el cuestionario, técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

En el capitulo 1V: Resultados y Discusion. - Se muestran los resultados obtenidos en la

investigacion, utilizando tablas estadisticas con su respectivo analisis y discusion.

En el capitulo V: Se presentan las conclusiones y recomendaciones.

1.1. Justificacion del problema.

La Red de Servicios de Salud cuenta con 46 establecimientos de salud, 45 son del primer
nivel de atencién y uno del segundo nivel de atencidn con poblacion adscrita, el personal
de salud que brinda la atencion son en su mayoria son técnicos y profesionales en salud,
quienes al momento de brindar la atencion se encuentran en situaciones diferentes con
una carga administrativa considerable, con o sin conocimiento suficiente para brindar la
atencién y con la responsabilidad de realizar en las comunidades, familias e individuos
afiliados al Seguro Integral de Salud - SIS, acciones de prevencion de enfermedades,

promocion de la salud, acciones recuperativas y de rehabilitacion

Generalmente, el personal de salud con relacion al SIS se queja de que la carga
administrativa al realizar atencion a los afiliados es pesada, muy cambiante en el registro
y metas y que no sabe cdmo actuar en determinadas situaciones, generando demoras e
incomodidad en los usuarios y también en ellos, quienes deberian brindar una atencién
de calidad, “la ausencia de calidad se manifiesta de maltiples maneras: servicios
inefectivos e ineficientes, acceso limitado a los servicios de salud, incremento de costos,

4



quejas médicas, insatisfaccion de los usuarios y de los profesionales de la salud” 8, es por
ello el motivo de la investigacion ya que generalmente se toma en cuenta la satisfacion

del usuario externo mas no del personal de salud o usuario interno.

En la Red Celendin y DIRESA, no se han realizado estudios para conocer la percepcion
que tiene el personal de salud de la calidad de atencién que brinda al uaurio del SIS; es
asi que con el presente estudio se busca precisar el nivel de conocimientos y la actitud
del personal de salud de la atencién de calidad que brinda al usuario del SIS y con los
resultados sugerir estrategias de desarrollo o fortalecimiento de capacidades del personal
de salud especialmente del primer nivel de atencion que les permita brindar una atencion

de calidad y segura a los usuarios, y satisfaccion por la labor realizada.

También, los resultados ayudaran no solo a la Red de Salud sino también a la Direccion
Regional de Salud a implementar medidas pertinentes que permitan mejorar o
consolidarla la preparacion del personal de los establecimientos de salud y
consecuentemente contar con personal motivado, satisfecho para lograr mejorar la calidad
de atencidn. En el campo de la investigacion, servira de base para la realizacion de otros
trabajos de investigacion que aporten al fortalecimiento de capacidades del personal y la
mejora de calidad de atencidn que se hace necesario en la mayoria de los establecimientos

de salud publicos.



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

a) Determinar y analizar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes
del personal de salud sobre el seguro integral de salud y la percepcion de la
calidad de atencion que brinda al usuario, en la Red de Servicios de Salud

Celendin 2016.

1.2.2. Objetivos especificos.

a) Determinar el nivel de conocimiento que tiene el personal de salud sobre el

seguro integral de salud en la Red de servicios de salud Celendin, 2016.

b) Identificar la actitud que tiene el personal de salud sobre el seguro integral de

salud en la Red de servicios de salud Celendin, 2016.

c) Determinar la percepcion de la calidad de atencion que brinda el personal de
salud al usuario del seguro integral de salud en la Red de servicios de salud

Celendin, 2016.

d) Caracterizar social, demogréafica y laboralmente al personal de salud de la Red

de servicios de salud Celendin, 2016



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la Investigacion.

En América Latina, respecto a la calidad de atencion en el usuario interno o personal de
salud, Milina et al °, en la investigacién “Percepcion del cliente interno y externo sobre
la calidad de los servicios en el Hospital General de Cérdenas, Tabasco, 2011”;
obtuvieron como resultado: en la dimension de estructura, que el 70% de directivos y
clientes internos mencionan que la comodidad en consultorios es mala y para el cliente
externo es buena en un 66.1%. En la dimension de proceso, la calidad de la consulta es
buena por directivos (60%), en cliente externo (71.4%) y 85.7% para el cliente interno y
en la dimension de resultados las expectativas se cumplio para el directivo y cliente

externo con un 70% y 80% respectivamente y el cliente interno casi siempre 85.7%.

A nivel Nacional, Rojas et al ¥, en la investigacion “Calidad percibida por los usuarios
externos e internos frente a los servicios que reciben en los centros de referencia para
infecciones de transmision sexual (CERITS) de la DISA II Lima Sur”, concluyen que al
realizar la medicion de la calidad de atencion en el usuario interno, en lo que corresponde
al atributo Trabajo en General, perciben que el establecimiento de salud no les
proporciona los recursos necesarios, herramientas e instrumentos suficientes, para tener
un buen desempefio en el puesto de trabajo y en relacion a si el usuario interno siente que
puede adaptarse a las condiciones que ofrece el medio laboral, sus expectativas y
percepciones fueron calificadas con 4.71 y 05 puntos, respectivamente. Esto quiere decir
que para el usuario interno, la calidad percibida de su propio desempefio es mayor a la

ofrecida por el CERITS.



Asi mismo, dan a conocer que las mayores brechas de calidad de los usuarios internos se
presentaron en el atributo Oportunidades de Progreso, a pesar que en términos generales
los usuarios internos manifiestan estar satisfechos con el trabajo que realizan, ésta
sensacion de satisfaccion no se sostiene en lo que el CERITS le ofrece para su desarrollo
personal y profesional. Por otro lado, se encontré que el trabajo que realizan estos
usuarios no es exclusivo, es decir, es multifuncional y rotativo; esto conlleva a que no
todo el personal esta capacitado para atender a este tipo de poblacién vulnerable,
afectando a la calidad de atencion, ademas que el sistema de Gestién de la Calidad es
empirico debido al desconocimiento de normas, falta de seguimiento y control que
asegure el cumplimiento de las mismas, disponibilidad de tiempo, necesidad de

capacitacion, falta de compromiso del personal a todo nivel, entre otros.

En el Peru existen estudios en relacion al seguro integral de salud como “Seguro Integral
de Salud y Proteccion Social en el Pert. 2004-2010, donde se concluye que el SIS ha
servido como un mecanismo de proteccion social especialmente a los grupos mas
vulnerables y ubicados en las zonas fuera de Lima y en las areas rurales. Sin embargo, la
expansion masiva de la cobertura del SIS, sin el aumento proporcional de su
financiamiento, ni de la expansion de la oferta del Ministerio de Salud - MINSA, han ido
mermando su efecto protector en la poblacion en pobreza cuando se comparan afiliados

versus no afiliados.

En relacion al impacto del Seguro integral de salud y el acceso a los servicios de salud,
Longaray C.'2, en un estudio realizado en las diferentes instituciones del sistema de Salud
del Peru concluye que el “Seguro Integral de Salud tiene impacto positivo en el acceso a
los servicios de salud en todos los niveles socioeconémicos, especialmente en los grupos

poblacionales correspondientes a los dos quintiles mas pobres (Q1 y Q2).



Se concluye que el estudio de percepcion de la calidad por parte de los usuarios internos,
respecto a los servicios de salud y especialmente a los usuarios del SIS, se ha convertido

en una herramienta muy importante y de valor creciente para una mejora continua.

A nivel local, no se han encontrado trabajos de investigacion en relacion al Seguro
Integral de Salud y percepcion de la calidad de atencion que brindan a sus usuarios, por

ello la importancia de haverlo realizado.

2.2. Bases tedricas

a) Teoria general del conocimiento. Segun Hessen, J.13, la “Gnoseologia”, proviene
del término griego Gnosis, significa “conocimiento”. El hombre produce diversas
formas de conocimiento, que se conocen como ciencia, arte, tecnologia, etc,. Este
conocimiento propio y exclusivo del hombre es el “objeto” de la gnoseologia, o teoria
del conocimiento. La gnoseologia busca una explicacion filosofica del conocimiento

humano.

El conocimiento es el resultados de un proceso sumamente complejo y dificil: el
“conocer”. Se entiende por conocimiento un proceso (conocer) y también el resultado
de ese proceso (el conocimiento mismo). Conocer es aprehender, captar
conceptualmente las cosas, los objetos, los fendmenos, su modo de ser, sus
caracteristicas, sus relaciones. En el proceso de conocer se pueden distinguir dos
elementos:

— Elsujeto que conoce, 0 sujeto cognoscente, Y,

— El objeto que se conoce u objeto cognoscible.



Estos dos elementos conforman el llamado binomio del conocimiento, pues en todo
proceso cognoscitivo hay alguien que conoce y algo que se conoce. El sujeto y objeto
deben ponerse en relacion para que se produzca el conocimiento, asi:

— La representacion mental del objeto.

— Las funciones mentales que hacen posible la representacion.

— El resultados del proceso o conocimiento propiamente dicho, es decir entes

I6gicos denominados concepto o ideas, juicios, raciocinio, etc.

Entonces segln esta teoria y aplicado al presente trabajo de investigacion, el sujeto
cognoscente es el personal de salud y el objeto cognoscible seria los diferentes
procesos, aspectos, normas, convenios, etc. sobre el Seguro Integral de Salud que

deberia conocer el personal para brindar una atencion a los usuarios.

2.3.Marco conceptual.

2.3.1.Conocimiento. “El conocimiento, ha sido historicamente tratado por filosofos y
psicologos ya que es la piedra angular en la que descansa la ciencia y la tecnologia, su
acertada comprension depende de la concepcion que se tenga del mundo’4. Al respecto
Contreras et al **, hace mencion a Davenport y Prusak (1999) quienes mencionan que “el
conocimiento es una mezcla de experiencia, valores, informacion y “saber hacer” que
sirve como marco para la incorporacion de nuevas experiencias e informacién y es util
para la accion. Se origina y se aplica en la mente de los conocedores. En la organizaciones
con frecuencia no sélo se encuentran dentro de documentos o almacenes de datos, sino
que también esta en rutinas organizativas, procesos, practicas y normas”. El conocimiento

es identificar, estructurar y sobre todo utilizar la informacion para obtener un resultado.
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También con relacion a la definicion del conocimiento, Hernandez A.8, hace referencia
a Carrion A. (1999), quien indica que el conocimiento “es un conjunto integrado de
informacidn, reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una
experiencia, que ha sucedido dentro de una organizacion, bien de una forma general o
personal. EI conocimiento solo puede residir dentro de un conocedor, una persona
determinada que lo interioriza racional o irracionalmente”.

Es asi que se puede mencionar que el conocimiento sobre la finalidad, objetivos, procesos,
dimensiones, indicadores, etc. Sobre el seguro integral de salud, el personal de salud lo
ha adquirido a traves de las diferentes capacitaciones que se han dado y principalemte de

la experiencia que tienen en el contexto de su trabajo.

Dentro de los tipos de conocimiento, Gomez N. " | describe los siguientes tipos de

conocimiento:

a) Conocimiento Empirico.- Lo define como el conocimiento basado en la experiencia y
en la percepcion, que todo hombre adquiere debido a las diversas necesidades que se le
presentan en la vida, adquirido muchas veces por instinto y no pensamiento fundamentado
donde todo conocimiento que se genera no implica a la ciencia o leyes. Es asi que existen
personas con gran dominio de un determinado aspecto sin haber recibido educacion

alguna.

b) Conocimiento Cientifico.- A diferencia del conocimiento empirico el conocimiento
cientifico es un saber critico con fundamentos, metddico, verificable, sistematico,
unificado, ordenado, universal, objetivo, racional, provisorio y que explica los sucesos a
partir de leyes. Cabe indicar que para esto se utiliza también el método cientifico que
aparte de otras cosas muchas veces empieza trabajando en base a algo empirico que

necesita ser probado.
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c) Conocimiento T&cito.- Es conocido como el tipo de conocimiento inconsciente, del
cual podemos hacer uso, lo que hace que podamos implementarlo y ejecutarlo, como se

diria, de una forma mecanica sin darnos cuenta de su contenido.

d) Conocimiento Explicito.- A diferencia del conocimiento tacito, de este sabemos que
lo tenemos y para ejecutarlo como conscientes de ello. Por esto es mas facil de transmitir
o representarlo en un lenguaje, debido a que sus caracteristicas son: ser estructurado y

esquematizado.

e) Conocimiento Intuitivo.- EI conocimiento intuitivo esta definido como la aprehension
inmediata de las experiencias internas o externas en su experimentacion o percepcion.
Esto quiere decir que nos una especie de sensacion vaga sobre algo sino que se establece

como la vision clara y directa de experimentar las cosas en su forma original.

f) Conocimiento Revelado.- Este tipo de conocimiento implica que todos los fendmenos
que envuelve son inteligibles, implicando para ello, siempre una actitud de fe, teniendo
un fuerte peso en el comportamiento humano. Se da sobre algo oculto o un misterio que

alguien desea manifestar o se pretende conocerlo.

2.3.2. Actitud. Estudiar las actitudes constituye evidentemente un valioso aporte para
comprender y entender la conducta humana. Al respecto, Hernandez et al 8, indican que
la actitud es una predisposicion aprendida para responder coherentemente de una manera
favorable ante un objeto, ser vivo, actividad, concepto, persona o sus simbolos. Las
actitudes por tanto estan relacionadas con el comportamiento que se mantiene en torno a

los objetos a que hacen referencia.

Sefialan también, que las actitudes tienen diversas propiedades, entre las que destacan:

direccion (positiva 0 negativa), e intensidad (alta o baja); estas propiedades forman parte

12



de las mediciones. "El concepto de actitud denota la suma total de inclinaciones y
sentimientos, prejuicios o distorsiones, nociones preconcebidas, ideas, temores, amenazas
y convicciones de un individuo acerca de cualquier asunto especifico”, o "las actitudes
son como factores que intervienen en una accion, una predisposicion comportamental
adquirida hacia algin objeto o situacién” en términos generales una actitud es una

orientacion general de la manera de ser de un actor social ante ciertos elementos.

Brifiol et al *°, refieren que la actitud es importante a la hora de adquirir nuevos
conocimientos ya que las personas asimilan y relacionan la informacion que reciben del
mundo en torno a dimensiones evaluativas. Asimismo, las actitudes guardan una estrecha
relacion con nuestra conducta y, por tanto, el mayor y mejor conocimiento de las actitudes
permitira realizar predicciones mas exactas sobre la conducta social humana y sobre sus
cambios. Es decir, las actitudes influyen sobre la forma en que piensan y acttan las
personas , ademas las actitudes reflejan la interiorizacion de los valores, normas y
preferencias que rigen en los grupos y organizaciones a los que se pertenen y cambios en

las actitudes de las personas pueden cambiar el contexto.

A nivel profesional, Marcos L.?°, afirma que para el alcance del éxito deseado por un
profesional, este debe combinar dos grandes auto-exigencias: el tener una buena actitud
y aptitud en las labores a desempefiar. La actitud de un profesional juega un papel
importante en el desempefio laboral y en la productividad de las empresas. Los cambios
de actitud positiva ayudan a mejorar en los niveles de experiencia laboral en la carrera de
un individuo. Cuando los empleados estan motivados se tornan a tener una actitud en el
entorno laboral favorable que permite tener un entorno armonioso dando paso al

desarrollo eficiente y eficaz de los trabajos a desarrollar en el dia a dia.
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Respecto a los componentes de las actitudes, Jiménez J. 2!, hace referencia a la
conceptualizacion del modelo tridimensional de Rosenberg y Hovland, donde menciona
que la actitud es una predisposicidn a responder a una clase de estimulo, con cierta clase
de respuesta, pudiendo ser estas respuestas tanto afectivas como cognitivas o

conductuales. Estos componentes tienen las siguientes caracteristicas:

a) Componente Afectivo: son los sentimientos o emociones que provoca el objeto de

actitud y pueden ser positivos o0 negativos.

b) Componente Cognitivo: en este se incluye el modo como se percibe al objeto de actitud
y los pensamientos, ideas y creencias sobre él. Las percepciones o informacion pueden

ser favorables o desfavorables.

c) Componente conductual: es la tendencia o predisposicion a actuar de determinada

manera en relacion con el objeto de actitud.

Para la medicion de las actitudes tenemos el escalamiento tipo Likert, al respecto
Hernandez et al 18, sefialan que este método fue desarrollado por Rensis Likert en 1932
y es vigente. Consiste en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o
juicios ante los cuales se pide la reaccion de los entrevistados a quienes se administra. Es
decir, se presenta cada afirmacion y se pide al entrevistado que exprese su reaccion
eligiendo uno de los cinco puntos de la escala. A cada punto se le asignara un valor
numérico. Asi el entrevistado obtiene una puntuacion respecto a la afirmacion y al final
se obtiene su puntuacién total sumando las puntuaciones obtenidas en relacién a todas las

afirmaciones.

Si la afirmacion es positiva, significa que califica favorablemente al objeto de actitud; de

este modo, cuanto mas de acuerdo con la frase estén los participantes, su actitud sera
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igualmente mas favorable, pero si la afirmacion es negativa, significa que califica
desfavorablemente al objeto de actitud, y cuanto més de acuerdo estén los participantes

con la frase, implica que su actitud es menos favorable, esto es, mas desfavorable.

2.3.3.Calidad de atencion. Rojas et al 1°, mencionan a Donabedian para indicar que la
calidad del servicio debe interpretarse en dos dimensiones relacionadas e
interdependientes: a) la dimensidn técnica, que abarca la aplicacion de conocimientos y
recursos necesarios para solucionar los problemas del usuario y, b) la dimension
interpersonal referida a la relacion que se establece entre el proveedor y receptor del
servicio. Es decir que ademas de aplicar los mas dptimos juicios y métodos para satisfacer
las necesidades del usuario, se debe generar una empatia entre los participantes de los

procesos de compra o prestaciones del servicio.

También mencionan a Torres (2009) para describir que en la calidad de atencion, es
importante tomar en cuenta al personal, el compromiso que ellos mantengan con la
institucion se vera reflejado en el servicio que brindaran a los usuarios y por ende del
¢xito de la calidad en la atencion. En ese sentido, la “calidad interna” de la organizacion
es parte importante en el proceso de produccion, ya que el resultado de la atencion al
cliente es la suma de todas las etapas que intervienen en el servicio brindado, por lo cual
“Una organizacion con un recurso humano competente, y consciente de su compromiso
con la calidad, puede destacarse como poseedora de una muy significativa e importante

ventaja competitiva”.

El Ministerio de Salud, define a la calidad de atencion como el conjunto de actividades
que realizan los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso

de atencidn, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos deseados
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tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia,

eficiencia y satisfaccion del usuario 2.

Asi mismo hace referencia a la Metodologia Servqual para la medicion de la calidad de
atencion, donde define la calidad de servicio como la brecha o diferencia (P menos E)
entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos. La herramienta
SERVQUAL (Quality Service) se utiliza para determinar el nivel de satisfaccién con la
calidad del servicio que se brinda al usuario. Es una herramienta desarrollada por A.
Parasuraman y colaboradores, quienes sugieren que la comparacion entre las expectativas
generales de los usuarios (clientes, usuarios, pacientes, beneficiarios) y sus percepciones
respecto al servicio que presta una organizacion, puede constituir una medida de la

calidad del servicio.

Permite evaluar las percepciones de la calidad de atencion a partir de cinco categorias o

indicadores:

a) Tangibles: parte visible de la oferta: la apariencia y limpieza de las instalaciones
fisicas, equipo, personal y materiales.

b) Fiabilidad: Habilidad para desarrollar el servicio prometido en forma acertada y como
fue dicho.

c) Respuesta rapida: respuesta pronta y deseada, deseo de ayudar a los usuarios y de
proveer el servicio con prontitud y esmero.

d) Seguridad: Conocimiento y cortesia del personal y su habilidad para producir
confianza.

e) Calidez o Empatia: el carifio, la atencion individualizada que se provee a los usuarios,
el deseo de comprender las necesidades precisas del usuario y encontrara la respuesta

més adecuada.
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Para el trabajo de investigacion, se realizo la adecuacion de la metodologia Servqual para
evaluar la percepcion de la calidad de atencién que brinda el personal de salud a los
usuarios del SIS, es decir solamente se tomaron en cuenta las afirmaciones de percepcion
de la calidad de atencion, la cual se refiere a “como percibe el usuario que la organizacion

cumple con la entrega del servicio de salud ofertado” 22

2.3.4. Aseguramiento Universal en Salud - AUS. Es el derecho a la atencion en salud
con calidad y en forma oportuna que tiene toda la poblacion residente en el territorio
nacional desde su nacimiento hasta su muerte. Este derecho no estaba consagrado en el
pais y hacerlo significa marcar un hito historico dando al Aseguramiento Universal el
caracter de profunda reforma social hacia una sociedad mas justa y equitativa, la Ley
29344 o de Aseguramiento Universal en Salud, constituye uno de los acontecimientos

mas importantes para la salud publica de las Gltimas décadas. *

La misma ley, afirma que todos los beneficiarios del Aseguramiento Universal estaran
cubiertos por el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). Este plan consiste en
una lista priorizada de condiciones asegurables e intervenciones que -como minimo- son
financiadas a todos los asegurados por las instituciones administradoras de fondos de

aseguramiento en salud, sean estas publicas, privadas o mixtas.

Segun SUSALUD, para el mes de julio del afio 2016 el lo referente a aseguramiento
universal, la provincia de Celendin cuenta con un 89.7% de poblacién afiliada a una IAFA
(86 710 habitantes), de los cuales el 77 153 son afiliados al Seguro Integral de Salud,
constituyendo un 89, 0% del total de la poblacion. °

El Seguro integral de salud- SIS, como Organismo Publico Ejecutor (OPE) del Ministerio
de Salud, tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un

seguro de salud, priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que se encuentran en
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situacion de pobreza y pobreza extrema. De esta forma el SIS esté orientado a resolver la
problemética del limitado acceso a los servicios de salud de la poblacion objetivo, tanto

por la existencia de barreras econdmicas, como las diferencias culturales y geograficas. 2

a) Tipos de seguro del Seguro Integral de Salud: para ser afiliado a algun tipo de seguro
del Seguro Integral de salud, los requistos son: Contar con la clasificacion
socioecondmica, contar con DNI, salvo norma expresa y no contar con otro tipo de
seguro. Se cuenta con cuatro tipos de seguro del régimen subsidiado Yy

semicontributivo. 3

- SIS Gratuito . El SIS Gratuito es un seguro de salud subvencionado completamente
por el Estado para quienes viven en condiciones de pobreza y de vulnerabilidad, se
encuentra dentro del régimen subsidiado, para la afiliacion al SIS gratuito las personas
deben clasificar en el sistema de focalizacién de hogares (SISFOH) como pobre o
extremo pobres. (R.J. N° 126-2015/S1S). La poblacién de la provincia de Celenin, en
su mayoria, se encuentra afiliado al este tipo de seguro, ya que de los doce distritos de
la provincia, ocho son probres y extremadamente pobres; generando importante
demanada de atencion en los establecimientos de salud de la Red de Servicios de Salud

Celendin. %®

En este tipo de seguro, tienen derecho a ser afiliados segiin Decreto Legislativo N°
1154 24, a un afiliacion directa o directa temporal la poblacion que cuenta con DNI o
no estan inscritas en RENIEC respectivamente, dentro de ellos tenemos: las gestantes,
nifios menores de cinco afos, personas en situacion de calle, alumnos de Intituciones
Educativas de ambito Qaliwarma, reclusos del INPE. Es importante que el personal de
salud conosca esta norma ya que permitira que los grupos poblacionales mencionados

accedan a los servicios de salud oportunamente.
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- SIS Emprendedor. Esta dirigido a personas que trabajan de manera independiente
como modista, bodeguero, peluquera, pintor, gasfitero, etc. y que aportan al Nuevo
Régimen Unico Simplificado (NRUS), quienes no deben contar con otro tipo de seguro
y no tengan trabajadores a su cargo.?

- SIS Microempresas . La afiliacion esta dirigida al conductor o representante de una
microempresa y sus trabajadores, para la inscripcién lo primero que debe hacer el
conductor o representante es acceder al portal de registro de la Micro y Pequefia
Empresa (REMYPE) del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, donde
debera registrar los datos para inscribir a la microempresa, asi como los datos
personales y la informacion requerida de todos los trabajadores y sus familias

(derechohabientes, hijos menores de 18 afios y conyuge) para la afiliacion al SIS. 2°

- SIS Independiente . Pertenece al régimen contributivo y esta dirigido a las personas
quienes clasifican en el padron general de hogares (PGH) del sistema de focalizacion
de hogares (SISFOH), como personas no pobres, ademas de no contar con otro tipo de
seguro. %

b) Cobertura del Seguro Integral de Salud 3. Las prestaciones de salud son:

- Atencion médica de 1400 enfermedades segun Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS). Las condiciones asegurables del PEAS se orientan a proteger la salud

de las personas en base a los siguientes aspectos: 8

—Poblacion sana.- Recién nacido sano, nifio sano, adolescente sano, joven y adulto
sano, Adulto mayor sano:

—Condiciones obstétricas: Embarazo y complicaciones, atencién de parto y postparto.

—Condiciones que afectan al recién nacido: Enfermedades del recién nacido, paladar
hendido, enfermedad diarreica, parasitosis intestinal, desnutricion, anemia
Nutricional.
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—Condiciones ginecoldgicas: Prolapso genital, infeccion vaginal, infeccidon pélvica,
enfermedades de las mamas, menopausia.

—Condiciones neoplésicas (tumorales), tumores del aparato genital femenino, cancer
de cuello uterino/displasia cervical, mioma uterino, despistaje de cancer de mama.
—Condiciones neoplasicas (tumorales) otros tumores: Hipertrofia prostética, despistaje
de cancer de colon, despistaje de cancer de estdémago, despistaje de cancer de

prostata.

—Condiciones transmisibles, infecciones del aparato respiratorio: Neumonia,
tuberculosis, tuberculosis resistente a medicamentos.

—Infecciones urinarias y de transmision sexual: Infeccidn urinaria baja y alta, infeccion
por VIH y SIDA.

—Otras infecciones como: Malaria, Bartonelosis, dengue clasico, dengue hemorréagico,
leishmaniasis, peste, fiebre amarilla, rabia, micosis cutanea, brucelosis, hepatitis,
hidalitosis entre otros, y, condiciones no transmisibles, como: ansiedad, depresion.

—Condiciones crénicas y degenerativas, como: Asma bronquial, obesidad,
osteoporosis, epilepsia. Condiciones agudas, como: Apendicitis aguda, gastritis
aguda y Ulcera péptida sin complicacion, calculo a la vesicula, contusiones,

traumatismos, quemadura, entre otros.

Cobertura extraordinaria de enfermedades que no estén incluidas en el listado PEAS.

Enfermedades de alto costo como:

—Tratamiento del cancer. En el marco del Plan Esperanza, FISSAL cubre: cuello
uterino, mama, estomago, prostata, leucemias, linfomas y colon; mientras que el SIS
financia la atencion de cancer hepatico, piel no melanoma y pulmén; asi como todas
las otras neoplasias malignas y benignas no incluidas en el Plan Esperanza. El Plan

Esperanza.- Segun el Plan esperanza, a nivel nacional, aproximadamente se
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presentan 45,000 nuevos casos de cancer y una prevalencia de alrededor de 80,000
casos de enfermedades neoplésicas.
—Insuficiencia renal crénica y Enfermedades raras o huérfanas, a traves del Fondo
Intangible Solidario de Salud (FISSAL), por tratarse de patologias de alto costo.
- Las Prestaciones financieras:
Subsidio por sepelio, que se entrega a la familia como una ayuda para estos gastos.
- Prestaciones administrativas: Traslado en situacion de emergencia, incluso si el
afiliado fallece y alimentacion para gestante, y puérpera y sus acompafantes, alojados
en Casas de Espera, mientras aguarda el momento del parto y cuando nace el bebé para

preservar su salud.

c) Convenio de gestion entre el Gobierno Regional de Cajamarca y el Seguro Integral de
Salud para pago capitado. El convenio denominado “Convenio de Gestion entre
Gobierno Regional y el Seguro Integral de Salud para pago capitado”, es un contrato
que genera derechos y obligaciones a la IAFAS como al prestador sea de manera
directa 0 a través de su representante, en relacion a la cobertura de salud y

financiamiento de la misma. *

En la tercera adenda del convenio de gestion suscrito entre el Gobierno Regional de
Cajamarca y el Seguro Integral de Salud para pago capitado para el afio 2016, se
menciona la Evaluacion de indicadores, el cual refiere a la evaluacion que realiza el
SIS en el marco de la Gestion por Resultados, con respecto al cumplimiento de las
metas establecidas, esta puede ser de manera presencial o mediante analisis de
informacion de bases de datos del SIASIS, del MEF u otra entidad segun corresponda.
Los resultados se haran llegar al Gobierno Regional u érgano competente a través de

la Gerencia Macro Regional (GMR)/Unidad desconcentrada Regional (UDR) del SIS.
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Los indicadores sujetos a evaluacion dentro del convenio capitado para el afio 2016,

son 14 y se define a continuacion segun fichas técnicas: *

Porcentaje de Gestantes aseguradas al SIS con paquete preventivo completo, cuyo
proposito es fortalecer las acciones que contribuyan a la reduccion de la
morbimortalidad materno-infantil y reduccion de anemia en el nifio; brindando una

atencion integral a la mujer durante el periodo concepcional.

Porcentaje de Gestantes aseguradas al SIS suplementadas con hierro y acido folico
y dosaje de hemoglobina, el propdsito es medir un resultado sanitario como es el
tener madres suplementadas y con dosaje de hemoglobina y con ello contribuir a

disminuir anemia en recién nacidos.

Porcentaje de poblacion afiliada al SIS Atendidos con Prestaciones de Salud
Reproductiva, el propdsito es fortalecer las acciones de Salud Sexual vy

Reproductiva en la poblacion asegurada al SIS.

Porcentaje de Recien Nacidos asegurados al SIS con 2 controles de Crecimiento y
Desarrollo hasta los 15 dias de nacido. El proposito es contribuir con la vigilancia
adecuada y oportuna del crecimiento y desarrollo del Recién nacido, detectar de
manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia
de enfermedades, facilitando su diagnostico e intervencién oportuna disminuyendo

deficiencias y discapacidades.

Porcentaje de nifios/as asegurados al SIS menores de 1 afio de edad que han recibido
atenciones preventivas de salud para la edad. El propdsito es contribuir con la
reduccion de la anemia y desnutricion crénica infantil incidiendo en los nifios de 1

afio, a través: a) del fortalecimiento el cuidado integral y la vigilancia adecuada del
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nifio mediante el seguimiento periédico, obteniendo resultados oportunos para una
intervencion adecuada en el tratamiento de los nifios con anemia y desnutricion
cronica detectados oportunamente, disminuyendo deficiencias y discapacidades ; b)
administracion de Hierro en el nifio menor de 12 meses y verificar el seguimiento
del consumo del mismo incentivando al prestador para una busqueda mas activa de

los nifios; ¢) la vacunacion contra rotavirus y neumococo.

Porcentaje de nifios/as asegurados al SIS de 1 afio de edad que han recibido
atenciones preventivas de salud para la edad. EIl propésito es contribuir con la
reduccion de la anemia y desnutricion crénica infantil incidiendo en los nifios de 1
afio, a través: a) del fortalecimiento el cuidado integral y la vigilancia adecuada del
nifio mediante el seguimiento periddico, obteniendo resultados oportunos para una
intervencién adecuada en el tratamiento de los nifios con anemia y desnutricion
cronica detectados oportunamente, disminuyendo deficiencias y discapacidades y
b) administracion de Hierro en el menor de 24 meses y verificar el seguimiento del
consumo del mismo incentivando al prestador para una bdsqueda mas activa de los

ninos.

Porcentaje de nifios/as asegurados al SIS de 2 afios de edad que han recibido
atenciones preventivas de salud para la edad. El propdsito es contribuir con la
reduccion de la anemia y desnutricion crénica infantil incidiendo en los nifios de 2
afios, a través: a) del fortalecimiento el cuidado integral y la vigilancia adecuada
del nifio mediante el seguimiento periddico, obteniendo resultados oportunos para
una intervencion adecuada en el tratamiento de los nifios con anemia y desnutricién
crénica detectados oportunamente, disminuyendo deficiencias y discapacidades y

b) administracion de Hierro en el menor de 36 meses y verificar el seguimiento del
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consumo del mismo incentivando al prestador para una busqueda més activa de los
nifos .

Porcentaje de nifios/as asegurados al SIS menores de 36 meses suplementado con
hierro y dosaje de hemoglobina. Fortalecer el cuidado integral infantil mediante el
seguimiento periodico, obteniendo resultados oportunos para una intervencion
adecuada en el tratamiento de los nifios con anemia detectados oportunamente.
Contribuir con la administracion de Hierro en el menor de 12 meses y verificar el
seguimiento del consumo del mismo incentivando al prestador para una busqueda
mas activa de los nifios y contribuir a reducir la anemia con la administracion de

hierro.

Porcentaje de prestaciones preventivas en el Primer Nivel de Atencion. El propdsito
es medir la proporcion de actividad preventiva que realizan los EESS el primer nivel

de atencion y los de nivel 11 con poblacion adscrita.

Porcentaje de personas afectadas por tuberculosis (PAT) aseguradas al SIS con
evaluacion de laboratorio inicial completos. El proposito es verificar que los EESS
brinden la atencion integral a los PAT, incluyendo los examenes auxiliares de

acuerdo a la normatividad vigente.

Porcentaje de poblacion de 18 afios a mas, afiliados al SIS, tamizados en Diabetes,
Hipertension Arterial, Dislipidemias y Sobrepeso/Obesidad. El proposito es
fortalecer las acciones que contribuyan acciones preventivas a traves del tamizaje
para reducir la morbimortalidad relacionadas a la Diabetes, Hipertension,

Dislipidemias y Obesidad.
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- Porcentaje de mujeres aseguradas al SIS de 25 a 64 afios con despistaje de Céncer
de cuello uterino. El propdsito es fortalecer las acciones que contribuyan a realizar

la deteccion temprana del Cancer de cervix, en el marco del Plan Esperanza.

- Porcentaje de poblacién afiliada al SIS tamizada en problemas de salud mental. El
proposito es fortalecer las acciones para contribuir al cumplimiento del Plan

Nacional de Salud Mental.

- Porcentaje de nifios/as asegurados SIS afiliados con DNI antes de los 30 dias. El
propdsito es contribuir con la afiliacion temprana de los Recién Nacidos con la
finalidad de que tengan de manera oportuna acceso al Plan de Beneficios del SIS

de forma interrumpida.

2.3.5.Red de Servicios de salud. El Ministerio de Salud, define a la Red como el
conjunto de establecimientos de salud de distinta capacidad resolutiva y de diferentes
niveles de complejidad, interrelacionados por una red vial y corredores sociales,
articulados funcionalmente, cuya complementariedad de servicios asegura el uso eficiente
de recursos y la provision de un conjunto de atenciones prioritarias de salud en funcion a
las necesidades de la poblacién, ubicado en un determinado espacio geografico 2% 34,

Asimismo, sefiala que La Red de Servicios de salud brinda un conjunto de prestaciones y
servicios a su poblacion asignada, que no necesariamente tiene una distribucion
geografica homogénea, con diferente demanda de atencion. Por ello, es necesario contar
con una distribucion adecuada de servicios de diferente capacidad resolutiva y efectivos
sistemas de referencia y contra referencia; de tal manera que la Red tenga unidades de
internamiento, cirugia, atencién ambulatoria y de emergencia, asi como servicios de
apoyo al diagnéstico accesibles para toda la poblacion del &mbito, aunque no se ubiquen

necesariamente en todos los establecimientos.
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En la Region Cajamarca existen las siguientes Redes de Servicios de Salud: Red Chotsa,
Santa Cruz, Bambamarca, Jaén, San Ignacio, Cutervo, San Marcos, Contumaza, San
Pablo, San Marcos, San Miguel, Cajamarca y Celendin. La Red de servicios de salud de
Celendin cuenta con 46 establecimientos de salud, distribuidos en cuatro Micro Redes en
los doce distritos de la provincia de Celendin, un Hospital de nivel 11-1, dos Centro de
Salud de nivel I-3, siete Puesto de Salud de nivel I-2 y 36 establecimientos de salud de

nivel I-1.

En una Red de Salud, un aspecto importante es el desarrollo del personal de salud o
recurso humano en salud (RHUS) como pilar fundamental de los sistemas de salud, a
respecto el el Ministerio de Salud, refiere que los recursos humanos son indispensables
para hacer viables los sistemas de salud y promover la salud con equidad, eficiencia y
calidad. De hecho se constituyen en condicion basica para el desarrollo efectivo de las

politicas sanitarias. 2°

En salud, los trabajadores, y en particular los profesionales, no deberian desempefiarse,
individualmente, sino bajo una visidn de equipo de salud, que permita conjugar y
sinergizar las competencias de los diferentes profesionales. En Per, en la préctica, aln
se observa una marcada asimetria en la distribucion y proporcion de los profesionales de
salud, y en particular de médicos y enfermeras. ° Si a esta situacion se agrega la escasa
capacitacion al personal, la situacion se ve afectada para abordar las prioridades
nacionales en desmedro de la calidad de atencion, pues el personal de salud debe hacer
“todo” para poder satisfacer las necesidades de salud de la poblacion mas aun si
consideramos que la mayoria de los establecimientos de salud corresponden al primer
nivel de atencion y asi mismo la mayoria son I-1. Esta situacion puede estar generando
diversas reacciones en el personal de salud que es materia de investigacion en el presente

estudio de investigacion.
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En la provincia de Celendin, los recursos humanos asistenciales (médicos, profesionales
de enfermeria, profesionales de obstetricia, odont6logos y otros profesionales en salud)
que laboran para la Red Celendin son 250 al mes de marzo 2016, los que se encuentran
distribuidos en todos los establecimientos de salud de la provincia; los técnicos en
enfermeria representan el 43.39%; los profesionales en enfermeria representan el 22.32%;
los profesionales en obstetricia el 13.22%; el personal médico el 10.33%; y los
odont6logos solamente representaron el 3.72% quienes atienden en las cabeceras de

Microred. 3!

Un tema importante a tener en cuenta con el personal de salud, es la capacitacion.
Rodriguez et al *, refiere que la capacitacion es un proceso educacional que se imparte
de manera organizada y sistematica, por medio del cual los participantes adquieren y
desarrollan conocimientos y habilidades relativas a su trabajo. Tiende a modificar
actitudes personales y vicios laborales. De igual manera, conlleva la intencién de integrar
al trabajador a su puesto de trabajo, la organizacion, el mantenimiento e incremento de su

eficiencia laboral, que finalmente redundaréa en el progreso personal y de la empresa.

En la actualidad, época de grandes cambios y requerimientos de competitividad, los
autores mencionados anteriormente, refieren también que la capacitacion se vuele vital
para las empresas modernas, ya que el desarrollo integral de sus trabajadores los convierte
en elementos preparados mental, emocional y técnicamente para satisfacer de manera
directa las necesidades de los consumidores. En este sentido veamos a los
establecimientos de salud como la empresa moderna y la necesidad de tener personal de
salud competente, con conocimientos suficientes que generen en ellos una actitud
favorable hacia el seguro integral de salud y asi se brinde una atencion de calidad a la

poblacion.
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El Ministerio de salud 33, ha elaborado el “Plan Nacional de fortalecimiento del primer
nivel de atencion”, donde menciona como conclusiones que el desempefio y rendimiento
de los recursos humanos no esta en su real dimensién para alcanzar los objetivos deseados
por la institucion. Esto ocasionado por falta de politicas adecuadas de desarrollo de
recursos humanos en los Gltimos afos, relacionados a la dotacion de recursos humanos
con equidad, desarrollo de capacidades y condiciones laborables minimas para el buen
cumplimiento de sus funciones, es asi que en el estudio cualitativo “Incentivos para atraer
y retener personal de zonas urbanas del Pert1”, realizado por Huicho et al *8, concluye que
dentro de los incentivos demandados del personal de salud, es acceder a una mejor y mas
frecuente formacion y capacitacion, siendo la formacion demandada capacitaciones

continuas, pasantias, diplomados y maestrias.
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CAPITULO Il

DISENO DE CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

3.1.Hipotesis.
Hi. Existe relacién entre el conocimiento y las actitudes del personal de salud sobre
el seguro integral de salud con la percepcion de la calidad de atencién que brinda al

usuario en la Red de Salud de Celendin. 2016.

Ho. No existe relacion entre el conocimiento y las actitudes del personal de salud
sobre el seguro integral de salud con la percepcion de la calidad de atencidon que brinda

al usuario en la Red de Salud de Celendin. 2016.

3.2.Variables.
3.2.1 Variables independientes:
a) Nivel de conocimientos del personal de salud sobre el seguro integral de salud.

b) Actitud del personal de salud sobre el seguro integral de salud.

3.2.2 Variable dependiente:
c) Percepcion del personal de salud sobre la calidad de atencion que brinda al

usuario del Seguro Integral de Salud.
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3.3.0Operacionalizacion de variables.

DEFINICION INDICADORES
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES | CRITERIO DE MEDICION
Independiente: Nivel de | Facultad del ser humano para comprender | a) Alto Tiene la propiedad del orden, | Escala Ordinal.
Conocimientos del personal | por medio de la razén la naturaleza, | b) Medio por eso se llama ordinal, por el |e Alto: cuando responde satisfactoriamente
de salud acerca del seguro | cualidades y relaciones de las cosas. c) Bajo atributo orden que poseen los | el 80% de los items.

integral de salud.

valores finales.

¢ Medio, cuando responde entre 60 y 79%

los items

¢ Bajo. Cuando responde menos del 60%

de los items

Independiente: Actitud del
personal de salud sobre el
seguro integral de salud.

Es una predisposicion aprendida para
responder coherentemente de una manera
favorable o desfavorable ante un objeto,
ser vivo, actividad, concepto, persona o
sus simbolos.

a) Favorable
b) Desfavorable
c) Indiferente

Fue medido a través de la
elaboracion de una escala (de
Likert) cuyas opciones de
respuestas fueron las
siguientes:

(5) Muy de acuerdo

(4) De acuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo

Escal de Likert, clasificado como actitud
favorable, indiferente y desfavorable, las
opciones de respuesta se midieron:

5,4 — Favorable
3 — Indiferente
2,1 — Desfavorable

Dependiente: Percepcion de
la Calidad de atencién al
usuario del Seguro Integral
de Salud.

Percepcion del prestador de salud, sobre
las practicas de calidad aplicadas en la
atencion al usuario del SIS

a) Tangibles
b) Fiabilidad
c)Respuesta
rapida

d) Seguridad
e)Calidez o
empatia

Afirmaciones de percepcion de
la calidad, segun SERVQUAL
adecuado. Las opciones de
respuesta fueron:

e Bueno

e Regular

e Malo

Se calculé segun las respuestas dadas por

los encuestados y luego se agruparon

segln las opciones de respuesta.

e Percepcion de buena calidad de
atencion.

e Percepcion de regular calidad de
atencion.

e Percepcion de mala calidad de
atencion.
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3.4.Tipo y descripcion del disefio de contrastacion de la hipétesis:

El tipo de investigacion es descriptivo, ya que las variables se estudiaron tal y como

se muestran en la investigacion.

El disefio del estudio de investigacion es no experimental, de corte transversal,
correlacional. Disefio no experimental.- Porque lo que se ha hecho es observar los
fendmenos tal como se dan en su contexto natural, y luego estos fueron descritos y
analizados; no se manipularon las variables. Transversal.- porque los datos se
tomaron en un momento determinado el afio 2016. Correlacional.- porque se
determind la relacion entre la variable dependiente y la independiente y se utilizo Chi

cuadrado.

3.5.Ambito de Estudio.

El estudio se realizd en la Red de servicios de salud Celendin de la provincia del
mismo nombre, perteneciente a la Direccidn Regional de Salud Cajamarca. La
provincia de Celendin es una de las 13 provincias del departamento de Cajamarca;
limita al norte con la provincia de Chota, al este con la Region Amazonas, al sur con
las provincias de San Marcos y Cajamarca y al occidente con la provincia de
Hualgayoc y Cajamarca. Cuenta con una poblacion INEI proyectada al afio 2016 de
95 905 habitantes y poblacién afiliada al SIS segin SUSALUD de 83 205, en sus
doce distritos que la conforman (Celendin, Chumuch, Cortegana, La Libertad de
Pallan, Miguel Iglesias, Utco, José Galvez, Jorge Chavez, Sucre, Oxamarca,
Sorochuco y Huasmin.) >%

En los distritos sobre los que se extiende la Red de Salud Celendin, se cuenta con 04

Microredes, los cuales estan conformadas por 46 Establecimientos de Salud: 01
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Hospital con poblacion adscrita nivel 11-1, 02 Centros de Salud nivel 1-3, 07 Puestos

de Salud nivel -2 y 36 Puestos de Salud nivel I-1. (Anexo 01)

La poblacion de la provincia de Celendin se dedica principalmente a la produccion
agropecuaria y a la artesania. La agricultura de productos tradicionales se realiza
mayormente para el autoconsumo, el 71% de las familias cuentan con ganado, el 60%
de las familias obtienen producto pecuario derivado, principalmente leche. La crianza
de ganado lechero es la actividad que genera ingresos econdmicos seguros y a la que
se dedican la mayoria de las familias, también la comercializacion de las especies

pecuarias (vacunos, equinos, ovinos, caprinos, porcinos, aves, etc.) *°

3.6.Universo, muestra, unidad de analisis.

3.6.1.Universo. El universo estuvo constituido por el total del personal de salud
asistencial de los 46 establecimientos de salud de la Red de servicios de Salud

Celendin en el afio 2016, que fue de 250.

3.6.2.Muestra: La muestra estuvo constituida por 107 profesionales y técnicos
asistenciales de la Red de Servicios de Salud Celendin de todos los establecimientos
de salud y fue probabilistica estratificada. La estratificacion consistio en una
tipificacion del universo en un nimero reducido de categorias de tal forma que cada
una de ellas reunié a las unidades que, al menos en determinados aspectos, fueron

similares entre si y distintas del resto.

La utilizacion de este tipo de muestreo permitio establecer con mayor exactitud en
la medicion, y superar los sesgos que se podrian producir por la diferencia en

nimero del personal de salud de los establecimientos de salud.*®
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Para determinar el tamafio de la muestra de estudio se utilizé la siguiente férmula:

E?(N-1) + Z%pq

Donde:

N: Poblacién total promedio: 250 técnicos y profesionales de salud.

Z: Coeficiente de confiabilidad al 95% = 1.96.

P: Proporcion de la poblacion que tiene la caracteristica de interés del estudio =
0.5%

Q: Proporcion de la poblacion que no tiene la caracteristica de interés del estudio=
0.5%

E: Muestreo error permisible = 0.072

(1.96)2(0.5) (0.5) (250)

n: --------------------------------------------------
(0.072)2 (250 - 1) + (1.96)? (0.5) (0.5)
240.1 240.1
| S — = 107
1.290816+ 0.9604 2.251216

n= 107 profesionales y técnicos de salud de la Red Celendin.

Luego esta cifra se distribuyé proporcionalmente de acuerdo al tamafio de los
estratos (por grupo ocupacional), resultando las sub muestras por personal de salud

asistencial de la siguiente manera:
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Estrato Poblacion  Muestra  Proporcion

Enfermera(o) 60 26 24%
Obstetras 35 15 14%
Meédicos 26 11 10%

Odontélogo 9 4 4%

Técnicos 112 48 45%

Otros 8 3 3%
TOTAL 250 107 100%

La seleccion de la muestra se realizd por cada establecimiento de salud, y el
cuestionario fue aplicado al personal de salud que se encontré en el turno, hasta

completar el nimero de encuestas por establecimiento de salud.

3.6.3.Unidad de analisis. - La unidad de analisis estuvo dado por cada personal de salud
asistencial de la Red de servicios de salud de Celendin, 2016.

3.7.Criterios de inclusién y exclusion.

3.7.1 Criterio de inclusién:

— Personal de salud de los establecimientos de salud de la Red de servicios de salud
de Celendin nombrado, contratado, SERUM u otra modalidad, que se encuentra a
la fecha de aplicacion del cuestionario y que acepten voluntariamente participar

en el presente trabajo de investigacion.

3.7.2 Criterio de exclusion:

— Personal de salud que sea destacado temporalmente al establecimiento de salud o

se encuentre de visita o capacitacion.

3.8.Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion.

Técnica documental.- Se utilizd esta técnica para elaborar el marco tedrico

correspondiente. Ademas se solicit6 a la oficina de recursos humanos de la Red de

34



Servicios de Salud Celendin la relacion de trabajadores asistenciales de todos los
establecimientos de salud con los siguientes datos: profesion, nombres, apellidos,
tipo de contrato y lugar donde labora. Asimismo, se realiz6 la coordinacion con los
funcionarios de la Red de servicios de salud Celendin para contar con el permiso
correspondiente y llevar a cabo la investigacion, al personal de salud asistencial
segun la muestra, se les explico los objetivos del estudio y voluntariamente firmaron
el documento de consentimiento informado y finalmente para recolectar los datos se
utilizé el cuestionario que consisti6 en un conjunto de preguntas cerradas, de

respuesta multiple respecto a las variables de estudio.

Técnica de la Encuesta.- Se utilizo esta técnica de investigacion para obtener la

informacion relacionada a los objetivos del estudio.

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron: las fichas bibliograficas y las

encuestas, incluye una escala de Likert.

3.9.Cuestionario:
El cuestionario “Conocimientos y actitudes del personal de salud sobre el Seguro
Integral de Salud y percepcién de la calidad de atencion que brinda al usuario. Red
de Servicios de Salud Celendin-Cajamarca 2016, fue estructurado en 5 secciones:
La primera seccion contiene datos generales del establecimiento de salud, su
ubicacién y cédigo de la encuesta, que facilitod el procesamiento de la informacién,
la segunda seccion contiene informacién que permitié recolectar datos de las
caracteristicas socio demogréaficas y laborales del personal de salud, la tercera
seccién ayudé a recopilar el nivel de conocimientos del personal de salud acerca del
SIS. En la cuarta seccidn se utilizo la escala de Likert que permitié determinar las

actitudes con relacién al SIS, y la quinta seccion un conjunto de preguntas adecuado
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de Servqual que midi6 la percepcion de la calidad de atencion brindada por el

personal de salud a los usuarios del SIS. (Apéndice 01)

Todas las preguntas fueron cerradas, es decir con categorias u opciones de respuesta
previamente delimitadas, incluye cuatro respuestas dicotomicas y de varias opciones
de respuesta y que el entrevistado eligié la opcién que describia més adecuadamente

su respuesta. Todo el cuestionario fue codificado para su facil procesamiento.

3.9.1.Validez y confiabilidad del instrumento:

Para determinar la validez del cuestionario, se sometio a juicio de 2 expertos con
conocimiento en el tema, e investigacion, como es el coordinador de calidad de la
atencion de la Red de Salud Celendin y coordinadora de unidad de seguros de
Direccion Regional de Salud Cajamarca, obteniendo algunas sugerencias y
aportaciones; como son duplicidad de preguntas porque algunas estaban inmersas en
otras preguntas, procediendo asi a unificarlas; ademas de mejorar algunos términos
como es el de paciente por usuario, logrando asi mejorar la calidad y precision de
cada item del cuestionario.

Asi mismo se realizo la prueba piloto, donde se considero criterios importantes como
la pertinencia de las preguntas y la claridad de las mismas; por lo que al momento de
realizar la entrevista se tuvo en cuenta la comprension, el lenguaje de los items del
cuestionario, permitiendo asi realizar algunas modificaciones en el cuestionario, en

lo siguiente:

- Primero: Se adecud las instrucciones para obtener la informacion, respecto a las
actitudes del personal de salud, debido a que es una escala de Liker.
- Segundo: Se agreg6 a todos los items de la escala de Liker y de la Percepcién de

la calidad las opciones de 1 a 5y de 1 a 3 respectivamente, ya que solamente
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estaba en la parte superior, permitiendo mejorar asi la marcacion de la opcién
elegida.
- Tercero: El tiempo de duracion de la recoleccion de informacion en promedio,

fue de 25 minutos.

Para calcular la confiabilidad del cuestionario, se aplico el coeficiente de alfa de
Cronbach al cuestionario, cuyo resultado fue 0.8, lo que indica alta confiabilidad del

instrumento. (Apéndice 02)

3.10. Técnicas de procesamiento y analisis de los datos.

El cuestionario fue codificado para facilidad del procesamiento de datos. Se cred
una base de datos en el programa estadistico SPSS version 20, para ingresar los datos,
luego se realizd la verificacion de la calidad de la digitacion al 100% de los

cuestionarios para evitar errores en el ingreso de la informacion.

Para la tabulacion de los datos se utiliz6 el soporte del paquete estadistico, y se ha
realizado como sigue: primero las tablas simples conformado por datos generales de
los trabajadores respecto a las caracteristicas sociodemograficas y laborales del
personal de salud en el que se consigna la frecuencia y el porcentaje, realizando el
andlisis univariado. Un segundo grupo de tablas de doble entrada a fin de observar
si existe 0 no relacion entre las variables independientes con la dependiente del
estudio, realizando el analisis bivariado tomando en cuenta los antecedentes sobre el
tema de investigacion y la teoria.

Los datos se han analizado teniendo en cuenta la hipotesis planteda. Para determinar
la relacion entre las variables y demostrar la hipétesis se utilizé la prueba de Chi

cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas Sociales y Demogréaficas del Personal de Salud de la
Red de Servicios de Salud Celendin-Cajamarca, 2016.

Caracteristicas Total
sociales N© %

Sexo
Hombre 41 38,3
Mujer 66 61,7
Edad

21 - 30 afios 51 48,0
31 - 40 afos 30 28,0
41 - 50 afios 16 15,0
51 - 60 afios 9 8,0
60 a mas afos 1 1,0
Estado Civil

Soltera (0) 62 58,0
Casada (0) 18 17,0
Conviviente 24 22,0

Viuda (0) 3 3,0
Total 107 100,0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos y actitudes del personal de salud
sobre el seguro integral de salud y percepcion de la calidad de atencién que
brinda al usuario. Red de Servicios de Salud Celendin 2016.

En la Tabla 1, se evidencia que dentro de las caracteristicas sociodemograficas del
personal de salud de la Red de Servicios de Salud Celendin en estudio, con relacion
al sexo, predomina el de mujer (61,7 %), es decir 15,7 puntos porcentuales mas en

relacion a los hombres que representan el 38,3%.

El Plan Nacional de Igualdad de Género (PLANIG), del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP), refiere que existe inequidades de género en la
carga de trabajo no remunerado y en la participacién en la actividad econémica; por

ello refiere la igualdad con enfoque de género; reconociendo asi que la igualdad de

38



género no sélo se orienta al acceso a oportunidades, sino también al goce efectivo
de los derechos humanos. El desarrollo con igualdad de género implica desmontar
la cultura, los valores y los roles tradicionales de género que reproducen y
mantienen la subordinacion de las mujeres. En el trabajo de investigacion la
mayoria del personal de salud son mujeres, lo que demuestra que las mujeres juegan
un papel importante en el trabajo de la Red de Salud Celendin y en la actividad

econdmica. 36

Respecto a la edad, el estudio revela que la mayoria del personal de salud de la Red
de Servicios de salud es joven, tiene entre 21 y 30 afios de edad (48,0%), seguido
por el grupo de 31- 40 afios lo que representa el 28,0%. Solo el 8,0% del personal
de salud tiene entre 51 y 60 afios y el 1.0% son adultos mayores, con mas de 60

afos de edad.

Con relacion al estado civil, el 58,0 % del personal de salud de la Red de servicios
de salud, son solteros-as, le sigue en importancia un 22,0 % de convivientes y el
17,0% de personas casadas. El 3,0% son viudos — as. Este es un aspecto importante
a tener en cuenta debido a que es probable que como el personal de salud en su
mayoria es soltero, puede participar mas activamente en las acciones de salud y del

SIS especificamente.
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Tabla 2. Caracteristicas laborales del personal de salud de la Red de Servicios
de Salud Celendin-Cajamarca 2016.

- TOTAI
Caracteristicas laborales NG %
Grupo Ocupacional
Médico 11 10,0
Enfermera (0) 26 24,0
Obstetra 15 14,0
Odontologo 4 4,0
Técnico 48 45,0
Biodlogo 2 2,0
Quimico Farmacéutico 1 1,0
Condicion Laboral

Nombrado 44 41,0
Contratado 48 45,0
SERUMS 15 14,0
Tiempo trabajando en Puesto Actual

Menos de un afio 37 35,0
De 1 a 4 afios 30 28,0
De 5 a mas afos 40 37,0
Sueldo Adecuado

No 79 74,0
Si 28 26,0
Ultima Capacitacion sobre el SIS

Hace un mes 16 15,0
Hace medio afio 69 64,0
Hace un afio 12 11,0
Hace mas de un afio 6 6,0
Nunca 4 4,0
Utilidad de la Capacitacion

Me sirve para brindar calidad de 93 87,0
atencion.

Me sirve de algo 10 9,0
Todo lo he aprendido solo (a). 2 2,0
No me sirve de nada 2 2,0
Total 107 100,0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos y actitudes del personal de salud
sobre el seguro integral de salud y percepcion de la calidad de atencién que
brinda al usuario. Red de Servicios de Salud Celendin 2016.

La tabla 2, muestra las caracteristicas laborales del personal de salud de la Red de
servicios de salud Celendin, referente al grupo poblacional, predomina el personal

técnico con un 45,0%, seguido de un 24,0% de personal profesional de Enfermeria,
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el 14,0% son obstetras, el 10,0% son médicos y minimos porcentajes para
odont6logos (4,0%), Bidlogo (2%) y quimicos farmacéuticos (1,0%). Datos
semejantes a los del ASIS 2015 de la Red Celendin, donde se enfatiza el alto

porcentaje de personal técnico con el que cuenta la Red (43.39%) 3!

En cuanto al tiempo que vienen trabajando en su puesto actual, el 37,0 % del
personal de salud trabaja de 5 a mas afios, seguido de un 35,0% menos de un afio y
un 28,0% de 1 a 4 afios. Como se aprecia, mas de la tercera parte del personal de
salud tiene menos de un afio de trabajo, tiempo en el que el personal de salud recién
esta fortaleciendo sus capacidades técnicas y de conocimiento, lo que podria
generar limitaciones para una atencion de calidad a los usuarios del SIS, mas aun

considerando que la mayoria son contratados y jovenes.

Como se evidencia en la condicion laboral, el 45.0 % son contratados, los SERUMS
aportan con el 14.0 %, sélo el 41.0 % son nombrados, lo que genera constantes
cambios del personal en los establecimientos de salud, que no estan capacitados y
no conocen suficientemente todo lo relacionado con el seguro integral de salud. Los
Serumistas son profesionales que en el establecimiento de salud trabajan solamente
un afo calendario; por lo que la Red de Salud, deberia implementar capacitaciones
permanentes Yy rotativas para lograr que todo el personal de salud esté actualizado
en los procesos del SIS y tenga una actitud favorable en la atencién, ademas cada
personal de salud busque ser conocedores de los procesos del SIS a través de las
capacitaciones que se les brinde y la auto capacitacion que ellos realicen para poner

en practica en la atencion que brindan.

Respecto al sueldo percibido, la mayoria, 74,0% considera que el sueldo que

percibe no es adecuado y el 26,0% dice lo contrario. La insatisfaccién con el sueldo
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percibido puede ocasionar una actitud y préctica desfavorable ante el trabajo
realizado por parte del personal de salud, considerando que la mayoria trabaja en el
ambito rural. Este es un problema y una demanda actual en los profesionales de la
salud en el Per(, que se espera se vaya solucionando adecuadamente, los resultados
del presente trabajo, coinciden con los de Huicho et al®*, quienes en el nivel laboral
encontraron que la percepcion predominante es que los sueldos son bajos y existe
preocupacion por la inestabilidad laboral de los trabajadores temporales y malestar
porque el sistema no ofrece oportunidades de formacion, muy atractivas para

quienes relacionan los puestos rurales con desactualizacion y aislamiento.

Dentro de las oportunidades de formacion, tenemos la capacitacion que es
primordial para el buen cumplimiento de sus funciones en los establecimientos de
salud. En el presente estudio y como se observa en la tabla, la mayoria (64,0%) del
personal de salud han sido capacitado hace medio afio y la minoria (4,0%) indico
que nunca ha sido capacitados, la capacitacion recibida abarca solamente algunos
procesos del Seguro Integral de Salud, basicamente se trata del cumplimiento de
indicadores, registro de las atenciones realizadas, mas no de todos los procesos del
seguro integral de salud ni de la calidad de atencion. La mayoria del personal de
salud que ha recibido la capacitacion, refiere que la capacitacion le sirve para
brindar una calidad de atencidn (87,0%) y el 2,0% refirié que ha aprendido los
procesos del SIS solo, y el mismo porcentaje indico que no le sirve de nada la

capacitacion.

Esta Gltima respuesta, es importante considerarla, porque implica que en las
acciones de capacitacién no se toma en cuenta las necesidades de capacitacion del

personal, 0 no se esta realizando las capacitaciones con la metodologia adecuada,
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asi Rodriguez et al *2, refieren que la capacitacion se vuele vital para las empresas
modernas, ya que el desarrollo integral de sus trabajadores los convierte en
elementos preparados mental, emocional y técnicamente para satisfacer de manera
directa las necesidades de los consumidores. En este sentido veamos a los
establecimientos de salud como la empresa moderna y la necesidad de tener
personal de salud competente y que puedan brindar una atencién en salud de

calidad.

Tabla 3. Nivel de conocimiento del personal de salud sobre el Seguro Integral
de Salud, Red de Servicios de Salud Celendin-Cajamarca 2016.

Nivel de TOTAL
Conocimiento NO %
Bajo 50 46,7
Medio 48 44,9
Alto 9 8,4
Total 107 100,0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos y actitudes del personal de salud
sobre el seguro integral de salud y percepcion de la calidad de atencién que
brinda al usuario. Red de Servicios de Salud Celendin 2016.

En forma global, la tabla 3, muestra que la mayoria del personal de salud de la Red
de Servicios de Salud Celendin (46.7%), tienen un nivel bajo de conocimiento sobre
el seguro integral de salud, seguido de un 44.9% con un nivel medio y el 8.4% un
nivel alto. Respecto al conocimiento en la teoria general del conocimiento®?,
menciona que el hombre produce diversas formas de conocimiento, que se conocen
como ciencia, arte, tecnologia, etc. Este conocimiento propio y exclusivo del

hombre es el “objeto” de la gnoseologia, o teoria del conocimiento.

Asi mismo menciona que el conocimiento es el resultados de un proceso sumamente

complejo y dificil: el “conocer”. Se entiende por conocimiento un proceso
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(conocer) y también el resultado de ese proceso (el conocimiento mismo). Conocer
es aprehender, captar conceptualmente las cosas, los objetos, los fendmenos, su
modo de ser, sus caracteristicas, sus relaciones. Es asi que en el proceso de conocer
el autor distingue dos elementos, el sujeto que conoce, 0 sujeto cognoscente, y el
objeto que se conoce u objeto cognoscible. Aplicando la teoria al presente trabajo
de investigacion tenemos como sujeto cognoscente al personal de salud de la Red
de Servicios de salud Celendin y como objeto cognoscible a los procesos
relacionados al seguro integral de salud para brindar una buena calidad de atencion,
formando asi el llamado binomio del conocimiento, pues en todo proceso

cognoscitivo hay alguien que conoce y algo que se conoce, refiere el autor.

Es importante mencionar que en tabla 02, el 64 % del personal de salud, menciona
que han sido capacitados hace medio afio; sin embargo, al comparar la capacitacion
versus el nivel de conocimiento, solo el 8,4% tienen un alto conocimiento sobre el
seguro integral de salud, por lo que se concluye que en las capacitaciones realizadas
no se abarcan todos los temas relacionados a los procesos del SIS para la atencion
de sus afiliados y no se realiza un proceso de ensefianza-aprendizaje con las técnicas
pedagdgicas adecuadas, ademas de la no permanencia del personal de salud como
ya se menciond en la tabla 2, sobre caracteristicas sociodemogréficas, también se
puede decir que el conocimiento adquirido por el personal de salud es a través de la
practica en su quehacer laboral, asi Contreras et al ¥, hace mencién a Davenport y
Prusak (1999) quienes mencionan que ‘“el conocimiento es una mezcla de
experiencia, valores, informacion y “saber hacer” que sirve como marco para la

incorporacion de nuevas experiencias e informacién y es util para la accion.
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Tabla 03-A. Conocimientos del personal de salud sobre aspectos generales del
Seguro Integral de Salud. Red de Servicios de Salud Celendin, Cajamarca
2016.

. TOTAL
Conocimiento

N° %
Claridad de lo que es el Seguro integral de salud por personal
de salud.
No tiene claro 102 95.0
Si tiene claro 5 5.0
Hay acumulacién progresiva de documentos de atencion al
usuario del Seguro integral de salud.
No hay acumulacion de documentos 52 49.0
Si hay acumulacion de documentos 55 51.0
Conocimiento sobre cobertura del Seguro Integral de Salud
No 55 51.0
Si 52 49.0
Conocimiento de los procesos relacionados al Seguro Integral
de Salud.
Si conoce todos los procesos del SIS 4 4.0
No conoce todos los procesos del SIS 103 96.0
Consulta la pagina web del seguro integral de salud, para
determinar si es usuario del Seguro integral de salud
No consulta pagina web del SIS 67 63.0
Si consulta pagina del SIS 40 37.0
Conoce y maneja adecuadamente el sistema web de operacion
del Seguro Integral de salud
No conoce ni maneja 83 78.0
Si conoce y maneja 24 22.0
El proceso de control presencial posterior (PCPP), se realiza
en:
Conoce 66 38.0
Desconoce 41 62,0
Total 107  100,0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos y actitudes del personal de salud
sobre el seguro integral de salud y percepcion de la calidad de atencién que
brinda al usuario.Red de Red de Servicios de Salud Celendin 2016.

La tabla 03-A, muestra que el 95,0 % del personal no tiene claro los aspectos del
SIS y solo el 5,0% si, éste resultado, es necesario se tome en cuenta, porque si el

45



personal de salud no tiene claro qué es el SIS, imposible que pueda brindar una
atencion de calidad a los usuarios del SIS, debido al desconocimiento. Asimismo,
los responsables del SIS a nivel de la Alta Direccion, debe tomar en cuenta este
resultado para implementar las medidas que sean necesarias para mejorar esta
situacion y que sea en beneficio no solo del usuario sino también en el personal de
salud. Esta situacion puede causar insatisfaccion al personal y repercutir en la

atencion al usuario.

Por otra parte, las opiniones estan divididas respecto a que en el SIS hay
acumulacion progresiva de documentos. Como es sabido una de las quejas comunes
en el personal de salud es que se los abruma con el registro de documento de las

atenciones realizadas, dandole prioridad a estos y no a la atencion del usuario.

Llama la atencion que el 51,0% del personal no conozca la cobertura del seguro
integral, esto esta relacionado a la falta de acceso a la pagina web del SIS, falta de
informacion por parte de la Red de Salud, a la falta de manejo de herramientas
informaticas, carencia de equipos como computadoras, falta de acceso a una red o
no han sido capacitados para manejar estas herramientas electronicas de trabajo;
reflejado también en que solamente el 37,0% del personal de salud consulta la
pagina web del SIS para conocer si la poblacion estéa afiliada, asimismo, el 78% de
personal no conoce ni maneja el sistema web de operaciones del seguro integral de

salud.

En esta linea, se considera que las tecnologias en las organizaciones deben estar
enmarcadas dentro de una estrategia de informacion para que se atienda de forma
adecuada la problemética de produccion, la organizacion del trabajo y el

aprendizaje personal e institucional 3. A nivel nacional se cuenta con la Norma
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técnica de salud en Telesalud N°065 del Ministerio de Salud, que tiene como
objetivo regular, mediante disposiciones técnico administrativas, las aplicaciones
de la telesalud en la gestion y acciones de Informacion, Educacion y Comunicacion
(IEC), favoreciendo al proporcionar a distancia, la actualizacion y capacitacién
continua del personal de salud, consiguiendo asi que el personal de zonas distantes
no se sienta relegado ni desmotivado, eliminando la concentracion y traslado de

recursos humanos hacia las urbes.3®

Esta norma técnica deberia ser aplicada en los establecimientos de salud con la
finalidad de mejorar los sistemas de informacion y dar a conocer el funcionamiento
de los mismos, implementando también con la parte logistica necesaria, ya que
como es evidente en los resultados del estudio el personal de salud no utiliza la
tecnologia para ser conocedor de los procesos relacionados al SIS debido al

desconocimiento, ademas que no cuentan con equipos, internet, moviliario, etc.

En lo referente al conocimiento del Proceso de Control Presencial Posterior (PCPP)
de las prestaciones financiadas por el SIS, el 62.0% del personal de salud desconoce
donde se realiza. EI PCPP consiste en la evaluacion y verificacion documentaria in
situ de las prestaciones de salud financiadas por el SIS y registradas en sus
aplicativos informaticos por los establecimientos de salud, teniendo en cuenta la
fase de evaluacion de la conformidad del registro del FUA y la fase de evaluacion
de la conformidad de prestacion de salud, que realiza el personal de salud a cada
usuario del SIS. En la fase de prestacion de salud, se evidencia la calidad de
atencién que brinda el personal de salud a los usuarios del SIS, por ello la

importancia de conocer este tipo de proceso. %
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Tabla 03-B. Conocimientos del personal de salud sobre paquetes basicos de
atencion a los usuarios del seguro integral de salud. Red de servicios de Salud
Celendin- Cajamarca 2016.

TOTAL

Conocimiento

N° %
Conocimiento que en menores de 1 afio el indicador capita mide el paquete
preventivo.
Desconoce 54 50.0
Conoce 53 50.0
Conocimiento que en gestantes el indicador capita mide el paquete
preventivo.
Desconoce 50 47.0
Conoce 57 53.0
Conocimiento del paquete preventivo de porcentaje de poblacion de 18
afios a mas afiliados al SIS tamizados en diabetes, hipertension arterial,
dislipidemias y sobrepeso/obesidad, que mide el indicador capita.
Desconoce 45 42.0
Conoce 62 58.0
Conocimiento de tipos del seguro integral de salud
Desconoce 60 56.0
Conoce 47 44.0
Conocimiento sobre la afiliacion directa temporal, establecido para
algunos grupos poblacionales.
Desconoce 81 76.0
Conoce 26 26.0
Conocimiento sobre los requisitos para acceder al seguro integral de salud
Desconoce 30 28.0
Conoce 77 72.0
Conocimiento sobre tramite de expedientes de traslado de emergencia y
sepelio del Seguro Integral de Salud
Desconoce 84 79.0
Conoce 23 21.0
Conocimiento sobre regla de consistencia 14 para el registro de FUAs
Desconoce 50 47.0
Conoce 57 53.0
Total 107 100,0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos y actitudes del personal de salud
sobre el seguro integral de salud y percepcion de la calidad de atencién que
brinda al usuario. Red de Servicios de Salud Celendin 2016.
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Es indispensable que el personal de los establecimientos de salud conozca los
aspectos basicos o esenciales del seguro integral de salud para que pueda brindar
una atencion de calidad a los usuarios. Asi, se observa en la tabla que solo la mitad
del personal encuestado conoce que en menores de un afio el indicador capita mide
el paquete preventivo que incluye: 11 controles de crecimiento y desarrollo, la
entrega de 06 suplementaciones, inmunizaciones con vacuna rotavirus y
neumococo y el tamizaje de anemia; respecto al paquete preventivo de las gestantes
(cuatro controles pre natales, examenes auxiliares en el primer trimestre, y entrega
de cuatro suplementaciones de acido félico mas hierro), solo el 53% lo conoce y el
58% conoce el paquete preventivo para la poblacion de 18 a mas afios (dosaje de
glucosa, dosaje de colesterol, dosaje de triglicéridos, valoracion de la presion

arterial e indice de masa corporal). *

El convenio denominado “Convenio de Gestion entre Gobierno Regional y el
Seguro Integral de Salud para pago capitado”, en su tercera adenda, menciona la
evaluacion de catorce indicadores, el cual refiere a la evaluacion que realiza el SIS
en el marco de la Gestion por Resultados, con respecto al cumplimiento de las metas
establecidas. # Para lograr el cumplimiento de los indicadores, el personal de salud
debe conocer cada indicador de convenio, sin embargo segun los resultados
obtenidos, el personal de salud desconoce en su mayoria la evaluacién y/o calculo
de cada indicador y es imposible trabajar sin tener conocimiento de lo que se quiere
lograr. Ademas que la adenda y convenios que se dan con el SIS, se da a conocer
a la Red y al personal de salud muy tardiamente, ocasionando en los trabajadores

de salud una actitud desfavorable.
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Por otra parte, la tabla muestra que sélo el 44,0% del personal conoce los tipos de
seguro, aspecto que es fundamental para la prestacion de los servicios a los usuarios.
El 76.0% no tiene conocimiento sobre la afiliacion directa temporal establecido
para algunos grupos poblacionales que no estén inscritos en Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil (RENIEC) como nifios menores de cinco afios,
gestantes, personas en situacion de calle. Estos aspectos es de mucha relevancia, ya
que el personal de salud al no conocer sobre los tipos de seguro y la afiliacion
temporal establecido por DL N° 1164 24, no sabe orientar a la poblacion sobre el
acceso a algun tipo de seguro del SIS ocasionando asi la desproteccion en salud de
nuestra poblacion, ya que no se cumple con con la Ley N° 29344, Ley del
Aseguramiento Universal y la precisiones de la Resolucion Jefatural N° 126-

SIS/2015, acerca del proceso de afiliacion al SIS al régimen subsidiado.

El 72% conoce los requisitos para acceder al SIS subsidiado, es el tipo de seguro
del SIS en el que la mayoria de la poblacion se encuentra afiliada. Respecto al
tramite de reconocimiento del gasto del traslado de pacientes en estado de
emergencia y prestacion economica de sepelio, el 79.0 % desconoce. Este Gtimo
proceso es de importancia para poder orientar a los usuarios y generar el

financiamiento de los beneficios que tiene los pacientes afiliados al SIS.

Para realizar un buen registro de la atencion de los usuarios afiliados en el formato
Unico de atencion (FUA) del SIS, el personal de salud debe conocer las 46 reglas
de consistencia, que validan el registro del FUA %°, sin embargo existe un 47.0%
del personal que desconoce la regla de consistencia N° 14, la cual valida las
actividades preventivas en cada codigo prestacional de la atencion al usuario SIS y

por ende nos conlleva a deducir que existe un porcentaje considerable del personal
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de salud que desconoce las reglas de consistencia; ocasionando asi observaciones y
pérdida de la formateria y por ende el incumplimiento de indicadores de convenio

capita, ademas de no cumplir con la primera fase que se evalta en el PCPP.

Por ello, como Red de Salud se debe tomar las acciones pertinentes a fin de que el
personal sea capacitado en el registro de las atenciones brindadas a los usuarios SIS
y asi no tener consecuencias como es el incumplimiento de cobertura de
indicadores, pero ademas el personal de gestién del SIS debe tener en cuenta la
exquisitez que tienen para que el personal de salud realice un registro, donde no se
tienen en cuenta que en la mayoria de establecimientos de salud no se cuenta con el
equipo profesional basico para que realicen las actividades por etapa de vida y/o
programa presupuestal, sin embargo ellos exigen que las prestaciones sean
registradas y firmadas por cada profesional del area, ademas de los cambios y
validaciones de cada prestacion, que finalmente son observadas por la Gerencia de

riesgo y evaluacion de prestaciones (GREP) del SIS.

Tabla 4. Actitud sobre el seguro integral de salud, del personal de salud de la
Red de Servicios de Salud Celendin-Cajamarca 2016.

Actitud TOTAL
N© %
Indiferente 2 2,0
Desfavorable 60 56,0
Favorable 45 42,0
Total 107 100,0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos y actitudes del personal de salud
sobre el seguro integral de salud y percepcién de la calidad de atencién que
brinda al usurio. Red de Servicios de Salud Celendin 2016.
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La Tabla 4, muestra que la mayoria (56,0%) del personal de salud de la Red de
servicios de salud Celendin, tiene actitud desfavorable acerca del seguro integral de
salud, 42.0% favorable y el 2.0% son indiferentes. Probablemente este resultado se
deba a la insuficiente capacitacion en el manejo de los procesos del SIS, la falta de
estimulos y porque la mayoria es personal contratado y SERUMS (59,0%) que
generalmente estd unos meses y sale, generando un conjunto de sentimientos de

insatisfaccion y desconocimiento.

En la conceptualizacion del modelo tridimensional Rosenberg y Hovland 2%,
menciona que la actitud es una predisposicion a responder a una clase de estimulo,
con cierta clase de respuesta, pudiendo ser estas respuestas afectivas, como
cognitivas o conductuales, refiere que los componentes de la actitud son: Afectivo
(sentimientos o emociones que provoca el objeto de actitud y pueden ser positivos
0 negativos), componente Cognitivo (modo como se percibe al objeto de actitud y
los pensamientos, ideas y creencias sobre él, donde las percepciones o informacion
pueden ser favorables o desfavorables y componente conductual (tendencia o

predisposicion a actuar de determinada manera en relacion con el objeto de actitud).

Dentro del componente cognitivo, se puede resaltar que la actitud del personal de
salud es desfavorable, relacionandolo al conocimiento de nivel bajo y medio que
tienen acerca del Seguro Integral de Salud, evidenciado con un 46,7% Yy 44,9%
respectivamente; ocasionando sentimientos 0 emociones negativas en la actitud del

personal de salud .

También respecto a la actitud, Hernandez et al 8, indican que la actitud es una
predisposicion aprendida para responder coherentemente de una manera favorable

ante un objeto, ser vivo, actividad, concepto, persona o sus simbolos. Al respecto
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Marcos L. 2, afirma que para el alcance del éxito deseado por un profesional, este
debe combinar dos grandes auto-exigencias: el tener una buena actitud y aptitud en
las labores a desempefiar. La actitud de un profesional juega un papel importante
en el desempefio laboral y en la productividad de las empresas. Los cambios de
actitud positiva ayudan a mejorar en los niveles de experiencia laboral en la carrera

de un individuo.

Los resultados obtenidos deben conllevar a aplicar estrategias para cambiar la
actitud de los trabajadores, puesto que es un factor determinante en la prestacion de
los servicios de salud a los usuarios del SIS, se deberian establecer premios no
necesesariamente econdémicos, sino premiar al mejor trabajador en forma mensual
0 anual por areas o programas, entrega de cartas de felicitacion, resouciones, mas
aun considerando que los establecimientos de salud son del primer nivel de atencion
0 segundo nivel con poblacién adscrita y realizan eminentemente acciones
preventivo promocionales, la finalidad es que los trabajadores sientan que su trabajo
es reconocido por sus directivos, por lo que con un reconocimiento en papel, un dia
de descanso, etc., seria suficiente para iniciar el cambio de actitud, si a esto
sumamos cursos especificos sobre el SIS, se lograra el cambio necesario para que
mejore la atencién a los usuarios y mejore la percepcion que tienen sobre el

otorgamiento de los servicios.
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Tabla 5. Percepcion general de la calidad de atencion brindada en todas sus
dimensiones, en el personal de salud de la Red de Servicios de Salud Celendin-
Cajamarca 2016.

Percepcion de la

Calidad de Total
Atencion N° %
Mala 1 1,0
Regular 40 37,0
Bueno 66 62,0
Total 107 100,0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos y actitudes del personal de salud
sobre el seguro integral de salud y percepcion de la calidad de atencién que
brinda al usuario. Red de Servicios de Salud Celendin 2016.

La calidad de atencién es el conjunto de actividades que realizan los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso de
atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos
deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos de
seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario ?2. La percepcion de la
calidad de atencion por parte del personal de salud (proveedor o usuario interno) a
los usuarios del SIS en la Red de servicios de salud Celendin, es decir la calificacion
que ellos otorgan a la atencién brindada; en forma global es buena en el 62,0%, lo
que contribuye a que el usuario externo se sienta satisfecho con la atencion recibida

en los establecimientos de salud de la Red Celendin.

Sin embargo existe un 37,0% de personal de salud que califica la calidad de
atencién como regular y el 1,0% como mala calidad; este resultado es importante,
y podria deberse a que la mayoria del personal no tiene un nivel alto de

conocimiento sobre el seguro integral de salud y su actitud es desfavorable, en este
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sentido Rojas et al ¥, mencionan a Donabedian para indicar que la calidad del
servicio debe interpretarse en dos dimensiones relacionadas e interdependientes: a)
la dimension técnica, que abarca la aplicacion de conocimientos y recursos
necesarios para solucionar los problemas del usuario y, b) la dimension
interpersonal referida a la relacion que se establece entre el proveedor y receptor
del servicio, relacionandola al trabajo de invetigacion, en la primera dimesion

mencionariamos al conocimiento y en la segunda a la actitud del personal de salud.

También mencionan a Torres (2009) para describir que en la calidad de atencion,
es importante tomar en cuenta al personal, el compromiso que ellos mantengan con
la institucion se vera reflejado en el servicio que brindaran a los usuarios y por
ende del éxito de la calidad en la atencion. En ese sentido, la “calidad interna” de
la organizacidn es parte importante en el proceso de produccion, ya que el resultado
de la atencidn al cliente es la suma de todas las etapas que intervienen en el servicio
brindado, por lo cual “Una organizacion con un recurso humano competente, y
consciente de su compromiso con la calidad, puede destacarse como poseedora de

una muy significativa e importante ventaja competitiva”.

El resultado del presente trabajo es similar a lo encontrado por Rojas et al 1%, quienes
concluyeron que el trabajo que realiza el personal no es exclusivo, es decir, es
multifuncional y rotativo; esto conlleva a que no todo el personal esta capacitado

para atender a este tipo de poblacion vulnerable, afectando a la calidad de atencion.
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Tabla 5-A. Percepcion de la calidad de atencion por el personal de salud segun
dimensiones-Servqual, de la Red de Servicios de Salud Celendin-Cajamarca

2016.

Dimensiones

N° %
Tangibles
Malo 107 100.0
Fiabilidad
Malo 107 100.0
Respuesta rapida
Regular 39 36.4
Bueno 68 63.6
Seguridad
Malo 1 1.0
Regular 32 30.0
Bueno 74 69.0
Calidad y empatia
Malo 2 2.0
Regular 24 22.0
Bueno 81 76.0
Total 107 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos y actitudes del personal de salud
sobre el seguro integral de salud y percepcién de la calidad de atencién que

brinda al usuario. Red de Servicios de Salud Celendin 2016.

En la tabla, se observa los resultados de la percepcion de la calidad de atencion

evaluada por el personal de salud desde las 5 dimensiones: En la dimension tangible

que esta referido a los aspectos fisicos que el usuario percibe de la institucion y esta

relacionado con las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones, equipos,

personal, material de comunicacion, limpieza y comodidad, el 100% del personal

de salud de la Red de servicios de salud Celendin, lo percibe como mala calidad de

la atencién. Esto debido probablemente a limitaciones en las instalaciones, los

usuarios se aglomeran, no hay mas espacio, hay insuficiente personal, los equipos,

materiales, insumos y medicamentos faltan. A veces la limpieza no es la mas
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adecuada y no hay comodidad ni para los usuarios ni para el personal de salud por

la infraestructura inadecuada de los establecimientos de salud.

Es importante que en los servicios de salud, los responsables de los mismos
verifiquen que tengan los insumos, instrumental, equipo, mobiliario necesario y en
funcionamiento, para desempefiar sus funciones, asi como el resolver la
problematica laboral que tengan, y asi el personal de salud perciba que su trabajo
es de calidad y los usuarios del SIS reciben una buena atencion. El resultado
obtenido tiene una semejanza con el estudio “Percepcion del cliente interno y
externo sobre la calidad de los servicios en el Hospital General de Cardenas,
Tabasco 2011", donde obtuvieron como resultado que en la dimension de estructura,
el 70% de directivos mencionan que la comodidad en consultorios es mala, esta

dimension esta relacionada con la dimension tangible. °

Al igual que en la dimensién tangible, en la dimension fiabilidad se aprecia que el
100% percibe que es mala, ésta dimension se refiere a la habilidad del personal de
salud para ejecutar el servicio en forma fiable y precisa o la capacidad para cumplir
exitosamente con el servicio ofrecido. Este resultado podria estar relacionado con
la falta de conocimiento de los procesos del SIS, ademas que les debe causar
insatisfaccion, frustracion al brindar una atencidn sobre algo que no conocen bien
y no manejan adecuadamente. Asi también podria deberse a que la capacitacion no
es la mas adecuada o cuando menos insuficiente, por tanto el personal de los
servicios de salud tiene limitaciones para brindar una atencion de calidad precisa y
fiable, lo que genera seguramente consultas a otro personal durante la atencion,

generando insatisfaccidn personal e incomodidades en los usuarios del SIS.
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Este resultado se podria justificar en la medida de que se sefiala en la investigacion
“Calidad percibida por los usuarios externos e internos frente a los Servicios que
reciben en los centros de referencia para infecciones de transmision sexual
(CERITS) de la DISA II Lima Sur”, se encontrd que el trabajo que realizan los
usuarios internos, no es exclusivo; es decir, es multifuncional y rotativo; y esto es
asi también en los establecimientos de salud, esto conlleva a que no todo el personal
estd capacitado para atender a este tipo de poblacion, afectando a la calidad de
atencion; ademas, sefialan los autores que el sistema de gestion de la calidad es
empirico debido al desconocimiento de normas, falta de seguimiento y control que
asegure el cumplimiento de las mismas, disponibilidad de tiempo, necesidad de

capacitacion, falta de compromiso del personal a todo nivel, entre otros.

Con relacién a la dimension respuesta rapida es importante destacar que el 63.6%,
es decir la mayoria del personal atiende rapidamente a los usuarios del SIS y por
tanto la califica de buena, es decir que hay disposicion y voluntad para ayudar a los
usuarios en sus necesidades y les proveen un servicio con prontitud y esmero, pese
a las limitaciones que pueden encontrar, respecto a la calidad de atencion percibida

desde la dimension tangible.

En la dimension de seguridad, el 69% del personal de salud percibe que su atencion
es de buena calidad porque es cortés para atender a los usuarios del SIS y eso genera
confianza en los usuarios, pero ademas que demuestra competencia profesional,
credibilidad y garantia. Este es un aspecto importante a tener en cuenta, pues los
usuarios probablemente saben que la mayoria del personal es cortés en la atencion
y tienen habilidad para ganarse su confianza. EI 30% del personal percibe la calidad

de atencién que brinda en esta dimension como regular y el 1% que es mala su
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atencion, debido probablemente a la falta de competencias, conocimiento para
responder preguntas de los usuarios, efectividad en la solucién de necesidades y

oportunidad del mismo.

Respecto a la dimension calidad y empatia, mas de las tres cuartas partes del
personal (76%), percibe que su atencién es de buena calidad y empaética, es decir
que brinda atencion individualizada, comprende las necesidades del usuario y da
respuestas adecuadas a las preguntas o preocupaciones que expresen, aspecto que
es fundamental en la atencion de cualquier usuario. EI 2% indic6 que percibe como
mala la calidad de atencion en esta dimension, debido probablemente a la cantidad
de usuarios del SIS, la falta de capacitacion, falta de claridad en las orientaciones

brindadas a los usuarios.

Tabla 6. Relacion entre los conocimientos del seguro integral de salud y la
percepcion de la calidad de atencion que brinda el personal de salud a los
usuarios, en la Red de Servicios de Salud Celendin-Cajamarca 2016.

Percepcion de la Calidad de Atencion por personal de salud

Nivel de
conocimiento Malo Regular Bueno Total
n % n % n % N %

Bajo 1 10 27 250 22 210 50 46,7
Medio 0 00 13 120 35 330 48 449
Alto 0 0,0 0 0,0 9 8,0 9 8,4
Total 1 1,0 40 370 66 620 107 1000

P= 0,004

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos y actitudes del personal de
salud sobre el seguro integral de salud y percepcion de la calidad de
atencién que brinda al usuario. Red de Servicios de Salud Celendin
2016.
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Analizando los datos, el software estadistico SPSS v. 20, arrojé un p — valor de
0.004, por lo que se sefiala que existe significacion estadistica entre las variables:
Nivel de conocimiento y percepcion de la calidad de atencion por el personal de
salud. Al respecto Donabedian indica, que la calidad del servicio debe interpretarse
en dos dimensiones relacionadas e interdependientes: a) la dimension técnica, que
abarca la aplicacién de conocimientos y recursos necesarios para solucionar los
problemas del usuario y, b) la dimensidn interpersonal referida a la relacion que se
establece entre el proveedor y receptor del servicio, el resultado de la investigacion
se relaciona con la primera dimension, donde el personal de salud debe tener un

nivel de conocimientos bueno para brindar una atencion de calidad. °

Asi Contreras et al *°, hace referencia a Davenport y Prusak (1999) quienes
mencionan que “el conocimiento en la organizaciones con frecuencia no solo se
encuentran dentro de documentos o almacenes de datos, sino que también esta en
rutinas organizativas, procesos, practicas y normas”. El conocimiento es identificar,

estructurar y sobre todo utilizar la informacion para obtener un resultado.

También se observa en la tabla, que el personal de salud que califica a la percepcion
de la calidad de atencion que brinda como buena (33,0%), se da cuando tiene un
conocimiento medio sobre el SIS. El 25,0% del personal de salud que percibe la
calidad de atencion como regular, su nivel de conocimiento sobre el SIS es bajo.
Estos resultados son semejantes a los resultado de la investigacion realizada por
Rojas et al 1°, donde concluyeron que el trabajo que realizan los usuarios internos,
no es exclusivo; es decir, es multifuncional y rotativo; esto conlleva a que no todo
el personal esta capacitado para atender a este tipo de poblacién, afectando a la

calidad de atencién.
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Respecto a la calidad de atencion el Ministerio de Salud 22, define a la calidad como
el conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud y los servicios
médicos de apoyo en el proceso de atencion desde el punto de vista técnico y
humano, para alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como por los

usuarios, en terminos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario.

Resalta asimismo, que en la calidad de atencién, es importante tomar en cuenta al
personal, el compromiso que ellos mantengan con la institucion se vera reflejado
en el servicio que brindaran a los usuarios y por ende del éxito de la calidad en la
atencion. En ese sentido, la “calidad interna” de la organizacion es parte importante
en el proceso de produccion, ya que el resultado de la atencidn al cliente es la suma
de todas las etapas que intervienen en el servicio brindado, por lo cual “Una
organizacion con un recurso humano competente, y consciente de su compromiso
con la calidad, puede destacarse como poseedora de una muy significativa e

importante ventaja competitiva”.

Esta Gltima aseveracion del Minisiterio de Salud, es importante a tener en cuenta en
los servicios de salud puesto que es importante que el personal de salud sea
consciente de su responsabilidad y compromiso en la atencion de los usuarios que
en la mayoria de los establecimientos tanto de la provincia de Celendin como de la
region son usuarios del SIS. La calidad debe ser vista por el personal de salud como
un fin social que se plasma en calidad de vida de la poblacion. Se sabe también que
los conocimientos insuficientes en el personal hace que la calidad sea inadecuada,
insegura ocasionando dafio material o humano, causando desconfianza y hasta
acciones legales por ello la importancia de la percepcién de la calidad por el

personal.
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Es importante mencionar que el 8,0 % del personal entrevistado que tiene nivel alto
de conocimiento sobre el SIS, percibe que la atencidn que brinda a los usuarios del
SIS es de buena calidad.

Tabla 7. Relacién entre la actitud y la percepcion de la calidad de atencién del
Personal de salud de la Red de Servicios de salud Celendin. 2016

Actitud del  Percepcion de la Calidad de Atencion por personal de salud

pelrsgna| de Malo Regular Bueno Total
salu

n % n % n % N %
Indiferente 1 1,0 1 1,0 0 0,0 2 2,0
Desfavorable 0 00 39 360 21 200 60 56,0
Favorable 0 0,0 0 00 45 420 45 42,0
Total 1 1,0 40 370 66 620 107 100,0
P=0.000

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos y actitudes del personal de
salud sobre el seguro integral de salud y percepcion de la calidad de
atencion que brinda al usuario. Red de Servicios de Salud Celendin
2016.

De la tabla adjunta podemos indicar que el Software Estadistico SPSS v. 20,
proyectd un p — valor de 0. 0000, demostrando que existe alta significacion
estadistica entre actitud del personal de salud y la percepcion de la calidad de
atencion por personal de salud. Respecto a la actitud, Marcos L. 8, afirma que para
el alcance del éxito deseado por un profesional, este debe combinar dos grandes
auto-exigencias: el tener una buena actitud y aptitud en las labores a desempeniar.
La actitud de un profesional juega un papel importante en el desempefio laboral y
en la productividad de las empresas. Esta aseveracion guarda importancia en la
provincia de Celendin en la medida que a través del Convenio entre el Gobierno
Regional de Cajamarca y el SIS, se tiene planteado metas anuales para cumplir y
con una actitud desfavorable es dificil dar cumplimiento al 100.0 % de las metas,

en perjuicio de la poblacién y porque ademas se restringe el financiamiento.
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Otro aspecto relevante que plantea el autor, es que los cambios de actitud positiva
ayudan a mejorar en los niveles de experiencia laboral en la carrera de un individuo.
Cuando los empleados estdn motivados se tornan a tener una actitud en el entorno
laboral favorable que permite tener un entorno armonioso dando paso al desarrollo
eficiente y eficaz de los trabajos a desarrollar en el dia a dia. Este aspecto de mejora
de la experiencia laboral del personal de salud no es visibilizado por ellos, de alli
que la mayoria expresé una actitud desfavorable y percibe una regular calidad de
atencion en los usuarios del seguro integral de salud, lo que se evidencia en en la
tabla 7, que cuando la percepcion de la calidad de atencidn, es percibida como buena
(42,0%), la actitud del personal de salud es favorable y cuando su actitud es

desfavorable, perciben la calidad de atencion como regular (36,0%).

También la actitud del personal de salud es relevante para comprender la conducta
social humana, la actitud es importante a la hora de adquirir nuevos conocimientos
ya que las personas asimilan y relacionan la informacion que reciben del mundo en
torno a dimensiones evaluativas. Asimismo, las actitudes guardan una estrecha
relacion con nuestra conducta y, por tanto, el mayor y mejor conocimiento de las
actitudes permitira realizar predicciones mas exactas sobre la conducta social
humana y sobre sus cambios. Es decir, las actitudes influyen sobre la forma en que
piensan y actlan las personas , ademas las actitudes reflejan la interiorizacion de
los valores, normas y preferencias que rigen en los grupos y organizaciones a los
que se pertenecen y cambios en las actitudes de las personas pueden cambiar el
contexto. 1°

Es importante advertir que la actitud de un profesional juega un rol importante en
el desempefio de su trabajo asi como en la productividad de la institucién, por ello

la importancia en el presente trabajo de investigacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

a)

b)

Se ha demostrado que existe relacion estadistica significativa entre los conocimientos
y la percepcion de la calidad de atencion p= 0,004, y entre la actitud del personal de

salud con la calidad de atencion que brindan a los usuarios del SIS p=0,000.

Respecto al nivel de conocimiento, la mayoria del personal de salud tiene un nivel
bajo y medio del conocimiento sobre el seguro integral de salud, con predominio del
nivel bajo; la minoria del personal de salud tiene un nivel alto. La mayoria de personal
de salud no tienen claro lo que es el seguro integral de salud, la mitad sefiala que hay
sobrecarga de trabajo adminisitrativo y no conoce la cobertura del SIS, asi mismo no
conocen los procesos relacionados al SIS y tampoco manejan el sistema web del SIS;
en relacion en donde se realiza el proceso de control presencial posterior, el personal

de salud en su mayoria lo desconoce.

En los paquetes de atencion de los indicadores capita, la mitad del personal de salud
conoce el paquete preventivo en menores de 1 afio, en relacion al paquete de atencion
de la gestante la mayoria lo conoce, desconocen en su mayoria el tramite de
expedientes de traslado de pacientes en estado de emergecia y sepelio; referente a los
tipos de seguro mas de la mitad desconoce y casi la mitad conoce la regla de

consistencia N°14 que sirve para el registro de las atenciones.

La mayoria del personal de salud, tienen una actitud desfavorable hacia el seguro

integral de salud.
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d) Respecto a la percepcion de la calidad de atencion, el personal de salud en forma

global la consideran como buena. Segun dimensiones, en lo tangible y fiabilidad la
percepcion es mala para todo el personal de salud. La mayoria percibe que su atencion
a los usuarios del SIS en la dimensién respuesta, seguridad y calidad y empatia es
buena, siendo esta Gltima en donde se da el mas alto porcentaje, en las tres cuartas

partes del personal.

Entre las caracteristicas sociales, demogréficas y laborales del personal de salud de la
Red de Servicios de salud Celendin, se encontr6 que la méas de la mitad de la muestra,
son adultos jovenes, cuya edad fluctua entre 21 y 30 afios de edad, mas de la mitad
son solteros. La mayoria pertenece al grupo ocupacional de personal técnico, seguido
por profesional de enfermeria; casi la mitad son contratados y con respecto al tiempo
de servicio en su puesto actual, un tercio del personal de salud tiene mas de 5 afios y
también la misma proporcion tienen menos de un afio. Las tres cuartas partes del
personal indico que el sueldo que percibe no es el adecuado, a la mayoria lo han
capacitado sobre el SIS hace medio afio, e indican que la capacitacion le sirve para

brindar una atencion de calidad.
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5.2. RECOMENDACIONES

a)

b)

Al Equipo Técnico de la Red de Servicios de Salud Celendin, tomar las medidas
respectivas para fortalecer las capacidades del personal de salud, referente a los
procesos del SIS, ademas de implementar estrategias que permitan mejorar las
actitudes y realizar la evaluacion periddica de la calidad de atencion que se brinda a

los usuarios.

Al personal de salud de los establecimientos de salud, fortalecer su conocimiento con
la autocapacitacion e interés en los procesos relacionados al seguro integral de salud
y propiciar una actitud favorable que favorezca la mejora en la percepcion de la
calidad de atencion que brindan a los usuarios, accediendo a guias técnicas,
protocolos y normas vigentes; ademas propiciar espacios de reunion para resolver

dudas que puedan tener.

A los estudiantes de Postgrado de la Universidad Nacional de Cajamarca, invitarlos
a realizar estudios relacionados con la presente investigacion, asi como sobre las
percepcion de la calidad de atencidn en los usuarios externos, para contribuir con la
mejora de la calidad de atencion a los usuarios del SIS en la Red de salud de Celendion

que en el MINSA son la mayoria de la poblacion.
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ANEXO 01: Mapa de la Provincia de Celendin, los doce distritos, Micro Redes y
establecimientos de Salud.f
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APENDICE 01. Cuestionario

CUESTIONARIO
Para determinar los:

“Conocimientos y actitudes del personal de salud sobre el Seguro Integral de Salud y percepcion de
la calidad de atencion que brinda al usuario. Red de Servicios de Salud Celendin-Cajamarca 2016”

Sr(a) el presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion para un trabajo de investigacion
sobre. “Conocimientos y actitudes del personal de salud sobre el Seguro Integral de Salud y percepcion de
la calidad de atencion que brinda al usuario. Red de Servicios de Salud Celendin-Cajamarca 2016”

Le pido a Ud. por favor que responda todas las preguntas que se le presenta, la participacién es voluntaria.
El cuestionario es an6nimo. Anticipadamente agradezco su valiosa colaboracion.

Fecha de aplicacion: Cadigo del cuestionario:

I.  DATOS GENERALES:
1) Establecimiento de salud:
2) Micro Red:
3) Distrito:

Il. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES

+¢ Demogréficos:

4) Sexo: (a) Hombre (b) Mujer
5) Edad en afios cumplidos:

(@) 21-30afios (b) 31-40afios (c) 41- 50 afios (d) 51- 60 afios (€) 60 a méas afios
6) Cual es su estado civil?

(@) Soltera (0)
(b) Casada (0)
(c) Conviviente
(d) Viuda (0)

¢ Laborales:
7) ¢A qué grupo ocupacional pertenece?

(@) Meédico

(b) Enfermera (0)

(c) Obstetra

(d) Odontologo

(e) Técnico

(f) Otro, especifique:
8) (Cual es su condicion laboral en la Red de Celendin?

(@ Nombrado

(b) Contratado

(c) SERUMS

(d) Otro, especifique:
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9) (Cual es su tiempo de servicio en el MINSA?
(@) Menosde lafio (Incluye SERUM)
(b) Delabafios
(c) De6al0afios
(d) De 11 a més afios

10) (Cual es su tiempo de servicio en su actual puesto de trabajo?

(@) Menos de un afio
(b) De1lad4afios
(c) Deb5 amasarfios

11) ;Considera que su sueldo es adecuado en relacion al trabajo que realiza?
(@ Si  (b)No

12) Hace cuanto tiempo que lo han capacitado en lo relacionado al SIS, manejo de instrumentos y
atencion.

(@) Hace 1 mes
(b) Hace medio afio
(c) Hace un afio
(d) Hace mas de un afio
(e) Otro. Especificar

13) Cuadl es la utilidad de la capacitacion para brindar atencion de calidad a usuarios del SIS.

(a) Me sirve para brindar calidad de atencion.
(b) Me sirve de algo.

(c) Todo lo he aprendido solo (a).

(d) No me sirve de nada.

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE SALUD ACERCA DEL SIS.

1) ¢Qué es lo mas dificil o complicado realizar en la atencién del usuario afiliado al SIS? (Puede
marcar una o mas de una opcién)

(@) Laatencion integral por falta de tiempo.

(b) La atencion integral por no tener claro qué comprende.

(c) Realizar répido la atencion porque el usuario quiere ser atendido rapido.

(d) Acumulacién progresiva de documentos de atencion al usuario afiliado al SIS.
(e) Otro. Especificar:

2) ¢Conoce en que porcentaje esta la cobertura de afiliacion al SIS en su EE.SS.?
(@ Si (b)No
3) Los procesos relacionados al seguro integral de salud, lo ha aprendido por:
(@) Propia experiencia.
(b) Lo capacitaron.
(c) Propia experiencia y capacitacion.
(d) AuUn desconoce.

4) ¢Para determinar si el usuario esta afiliado al SIS, a que informacion recurre?

(@) Consultar en la pagina web del SIS.
(b) Consulta en la pagina web de SISFHO.
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(©)
(d)

Consulta en la pagina web del SIS y pagina web de SISFHO.
Otros, especificar:

5) ¢Conoce y maneja adecuadamente el sistema web de operacion del SIS?

(@)

Si () No

6) En la atencion a los nifios menores de un afio afiliados al SIS, el indicador capita nos mide el
paquete preventivo que incluye:

(@)

(b)
(©)

(d)

10 Control CRED, 5 suplementacion, inmunizaciones (neumococo Yy rotavirus), tamizaje
de anemia y parasitosis, profilaxis antiparasitaria, estimulacion temprana.

11 Control CRED, 6 suplementacion, inmunizaciones (neumococo y rotavirus).

11 Control CRED, 6 suplementacion, inmunizaciones (neumococo Y rotavirus), tamizaje
de anemia.

Desconoce.

7) En la atencién a las gestantes aseguradas al SIS, el paquete preventivo del indicador capita,

incluye:

(@) Cuatro controles prenatal, examenes auxiliares en el primer trimestre (Hb, examen de orina,
prueba rapida VVIH, prueba rapida sifilis), entrega de cuatro suplementacion de acido félico
y hierro.

(b) Cuatro controles prenatal, examenes auxiliares en el segundo trimestre (Hb, examen de
orina, prueba rapida VIH, prueba rapida sifilis), entrega de cuatro suplementacién de acido
félico y hierro.

(c) Cuatro controles prenatales, examenes auxiliares en el primer trimestre (Hb, examen de
orina, prueba rapida VIH, prueba réapida sifilis).

(d) Desconoce.

8) En el indicador cépita de porcentaje de poblacién de 18 afios a més, afiliados al SIS, tamizados en
diabetes, hipertension arterial, dislipidemias y sobrepeso/ obesidad, el indicador mide:

(@)
(b)
(©)
(d)

Dosaje de glucosa, dosaje de colesterol, dosaje de triglicéridos, valoracién de presion
arterial e de indice de masa corporal.

Dosaje de glucosa, dosaje de triglicéridos, valoracién de presion arterial e de indice de masa
corporal.

Dosaje de glucosa, dosaje de colesterol, dosaje de triglicéridos, valoracién de la presion
arterial.

Desconoce.

9) ¢Cuéles son los tipos de seguros del SIS?

(a)
(b)
(©)
(d)

Gratuito o subsidiado, Independiente, Microempresas, Emprendedor.
Gratuito o subsidiado, Microempresas, Emprendedor.

Gratuito o subsidiado, Independiente, Emprendedor.

Desconoce.

10)La afiliacién directa temporal, esta establecido por norma a los siguientes grupos poblacionales
que no estén inscritos en la RENIEC:

(a)
(b)
(©)

(d)
)

Menores de edad entre 0 a 5 afios y recién nacidos

Gestantes hasta el periodo de puerperio

Estudiantes de educacion basica regular y especial de instituciones educativas publica,
ambito Qaliwarma.

ayb

Todas.
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11);Cuales son los requisitos para acceder al seguro SIS subsidiado?

(@) Clasificacién socioecondmica de pobre o pobre extremo en SISFHO.
(b) Contar con DNI y no contar con otros seguros.

(c) ayh.

(d) Desconoce.

12)Qué beneficios tiene una persona asegurado al SIS?

(@) Atencion ambulatoria y hospitalizacién.

(b) Atencion de emergenciay traslado de emergencia.

(c) Subsidio de sepelio, alimentacién para gestante y puérpera en casa de espera.
(d ayb

(e) Todas.

13)El proceso de control presencial posterior (PCPP), se realiza en:

(@) Red de Salud

(b) DIRESA

(c) Establecimiento de Salud
(d) Desconoce

Y es realizado por:

(@ SIS

(b) Red de Salud
(c) DIRESA

(d) Desconoce

14)¢Conoce el tramite de expedientes de beneficio de traslado de emergencia y sepelio?

@ Si
() No

15)La regla de consistencia N° 14 a tener en cuenta al momento de registro del FUA, valida lo
siguiente.

(a) Edady sexo.

(b) Registro de actividades preventivas.

(c) Registro de fecha probable de parto obligatoriamente.
(d) Destino del paciente.

(e) Desconoce.

IV. ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD. A continuacion, encontrard una serie de preguntas con
cinco opciones de respuesta, con la cuales pueden estar en desacuerdo o no. Cologue por favor un
aspa (X) debajo de la columna segun corresponda:

(5) Muy de acuerdo

(4) De acuerdo

(3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo
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No

ITEM

Las actividades a realizar en el SIS son demasiadas y el registro es muy dificil.

Considero que el SIS se caracteriza por brindar paquetes integrales de atencién
sin considerar la cantidad de personal de salud.

Los servicios de atencion de salud que se brinda a los usuarios afiliados al SIS
son muy buenos para la poblacion usuaria.

Usted se informa y auto capacita en los procedimientos a seguir sobre los
procesos del SIS como registro de formatos, afiliaciones, asi como el paquete
de atencion integral a brindar por grupo etareo.

La atencion a los usuarios del SIS que usted realiza es muy lenta debido al
poco personal y a la falta de insumos y materiales para la atencién.

El responsable del SIS capacita oportunamente al personal de salud cuando
hay modificaciones y cambios en el registro de formatos y otros.

Las normatividad y procedimientos administrativos en el SIS son demasiadas
y eso propicia las demoras en la atencion y en la calidad.

El personal de salud que atiende a los usuarios afiliados al SIS tiene malas
relaciones con la poblacion usuaria.

Considero que con el SIS la poblacién ahora demanda atencién integral en los
establecimientos de salud.

10

Tengo la suficiente disposicién de conocer los procesos en relacion al SIS:
afiliaciones, indicadores, etc.

11

El SIS genera mucho stress en el personal de salud por la cantidad de usuarios
para la atencion y las acciones administrativas.

12

Los compafieros de trabajo, en general, estamos dispuestos a ayudarnos entre
nosotros para completar las tareas del SIS, aunque esto signifique un mayor
esfuerzo.

13

El SIS es importante para la poblacion usuaria porque le brinda atencion
integral que incluye atencion, medicamentos y examenes auxiliares.

14

En la atencién a usuarios afiliados al SIS prioriza las acciones administrativas
a las de atencion al usuario.

15

El SIS contribuye a mejorar la salud de la poblacién pobre y pobre extrema.

16

Con el SIS el establecimiento de salud ya no cuenta con ingresos propios.

17

El SIS tiene normas y procedimientos bien definidos para la atencion de los
usuarios.

18

Cuéando los usuarios del SIS no traen toda la documentacion necesaria, no lo
atiende.

19

Es mi responsabilidad explicar sobre los deberes y derechos a los usuarios
afiliados al SIS.

PERCEPCION DEL PERSONAL DE SALUD DE LA CALIDAD DE ATENCION QUE
BRINDA AL USUARIO AFILIADO AL SIS.
A continuacién califique la percepcidn de la calidad de atencién que brinda al usuario afiliado al SIS,
marque con un aspa (X) cualquiera de las tres opciones, segin se indica.

(3) Bueno
(2) Regular
(1) Malo
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TANGIBLES

N° ITEM 3
1 En su establecimiento de salud como considera la provision oportuna de medicamentos 3
e insumos para atender necesidades y/o problemas de salud de los usuarios afiliados al
SIS.
2 En su establecimiento de salud como califica la sefializacién intercultural para que el 3
usuario afiliado al SIS pueda realizar las consultas necesarias.
3 Como califica usted los materiales, equipos e insumos con lo que cuentan los 3
consultorios y/o servicios de su establecimiento de salud para la atencion del usuario
afiliado al SIS.
4 En su establecimiento de salud como califica la limpieza y orden en los consultorios y 3
sala de espera para la atencion del usuario afiliado al SIS.
FIABILIDAD.
N° ITEM 3
1 Califique la informacion, orientacion y explicacion que brinda en su establecimiento 3
de salud sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta externa y otros al
usuario afiliado al SIS.
2 Como califica la atencion por orden de llegada a los usuarios afiliados al SIS en su 3
establecimiento de salud.
3 Como considera el registro de informacion de la atencion al usuario afiliado al SIS que 3
usted y personal de su establecimiento realiza.
4 Como califica la atencion que brinda al usuario afiliado al SIS sobre el paquete de 3
atencidn, segun etapa de vida, indicado en normas, protocolos, etc. a los usuarios
afiliados al SIS.
5 Como percibe la preparacion y capacitacion de usted y personal de salud de su 3
establecimiento para brindar una atencién de calidad.
RESPUESTA RAPIDA
N° ITEM 3
1 | Como califica la priorizacion de la atencidn que usted realiza al usuario afiliado al SIS 3
de acuerdo a las condiciones de salud con las que ingresa al establecimiento de salud.
2 | Como califica usted el tiempo de demora para la atencion de usuarios afiliados al SIS 3
en su establecimiento de salud.
3 | Califique la muestra de interés que tiene usted y personal de su establecimiento de 3
salud en solucionar el problema de salud de los usuarios afiliados al SIS.
4 | Califique como es la oportunidad de la referencia que realiza usted y/o el personal de 3
salud al usuario afiliado al SIS.
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SEGURIDAD.

N° ITEM 3

1 | Califique como es la privacidad que brinda usted a los usuarios afiliados al SIS durante
la atencién brindada.

2 | Cémo califique la anamnesis y el examen fisico que realiza por cada actividad de 3
prevencién de enfermedades, promocion de la salud y recuperativa que motiva la
consulta del usuario afiliado al SIS.

3 | Califique la orientacion y/o explicacion que brinda al paciente usuario afiliado al SIS 3
sobre importancia, procedimientos, analisis y otros a realizar en actividades de
prevencion de enfermedades, riesgos y atenciones recuperativas.

4 | Como califique la confianza que brinda usted al usuario afiliado al SIS. 3

CALIDAD Y EMPATIA.
ITEM 3

1 | Califique la orientacion y/o explicacién que brinda al paciente afiliado al SIS sobre 3
tratamiento recibido: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos.

2 | Califique la muestra de interés que tiene usted en solucionar el problema de salud de 3
los usuarios afiliados al SIS cuando se tiene que realizar una referencia.

3 | Califique como es la explicacién y el tiempo que brinda al usuario afiliado al SIS para 3
resolver sus dudas o preguntas respecto al SIS y su problema de salud.

4 | Califique el trato que recibe el usuario afiliado al SIS durante la atencién en su 3
establecimiento de salud.

80




APENDICE 02: Validacion de la prueba piloto: Alpha de Cronbach.

1. Dimension aspectos laborales.
Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 14 100,0
Total 14 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.805 6

2. Dimensidn conocimientos sobrel el SIS.

Resumen de procesamiento de

€asos
N %

Caso Viélido| 14 100,0

S Total 14 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach | elementos
0.727 13

3. Dimension actitud del personal de salud sobre el SIS.

Resumen de procesamiento de

€asos
N %

Casos Valido 14 82,4

Total 17 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.902 19




4. Dimension percepcion de la calidad de atencion.

Resumen de procesamiento de

casos

N %
Casos Valido 14 100,0
Total 14 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.882 21

De los resultados obtenidos por el procesamiento estadistico, se concluye que los
diferentes rubros o dimensiones del presente trabajo de investigacion cientifica
presentan alta confiabilidad en los instrumentos utilizados para el recojo,
organizacion, analisis e interpretacion de resultados.
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