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RESUMEN

La presente investigacion busca determinar, si existe relacion entre el andlisis de
puestos (ADP) y la calidad asistencial percibida por el paciente (CAP) en el Servicio de

Obstetricia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (SO-HNAAA) en el 2018.

Se utilizé el método descriptivo correlacional, con el fin de analizar la situacion
actual de la organizacion para cada variable y posteriormente buscar la relacion existente
entre ellas, haciendo uso de cuestionarios de elaboracion propia para el analisis de puestos
y la encuesta SERQHOS para determinar la calidad de servicio en el SO-HNAAA,; se
utiliz6 ademas una guia de entrevista para obtener respuestas mas detalladas de la
poblacién estudiada. La poblacion para el analisis de puestos estad conformada por todos
los profesionales del SO-HNAAA, siendo un total de 55 personas entre médicos,
obstetrices y técnicos en enfermeria, donde se sometié el cuestionario a una prueba piloto
de 15 trabajadores obteniendo un resultado de confiabilidad de 0.66 después de aplicar el
Alfa de Cronbach; para evaluar la calidad de servicio se estimé una poblacion atendida

de 2963 personas cuya muestra representativa es de 340 usuarios.

La investigacion otorga como resultado que los profesionales se encuentran
trabajando bajo condiciones poco apropiadas, las cuales aumentan el factor de riesgo en
las intervenciones quirdrgicas y hospitalizacion, esto los lleva a una situacion de
constante estrés, causando asi que su calidad de atencién se vea afectada. Se llega a
conocer también que los usuarios del servicio presentan un alto grado de conformismo

respecto a las condiciones poco adecuadas que presenta el SO-HNAAA.

Se concluye entonces que si existe una relacion entre el ADP y la CAP, siendo el

factor determinante el estrés de los profesionales y la infraestructura del servicio.

Palabras clave: Analisis de puestos, Calidad de servicio



ABSTRACT

The present research seeks to determine the relationship between the work
position’s design (ADP) and the quality of care perceived by the patient (CAP) in the
Obstetrics Service of the Almanzor Aguinaga Asenjo National Hospital (SO-HNAAA)

in 2018.

The research was used the correlational descriptive method to analyze the current
situation of the organization for each variable and then describe the relationship between
them, making use of self-prepared questionnaires for the work position’s design and the
SERQHOS survey to determine the quality of service in the SO-HNAAA,; also, an
interview guide was used to obtain more detailed answers of the population studied. The
population for work position’s design is composed of all professionals of the SO-
HNAAA, with a total of 55 people among doctors, midwives and technicians in nursing,
where the questionnaire was submitted to a pilot test of 15 workers obtaining a reliability
of 0.66 after applying Cronbach's Alpha; To evaluate the quality of service, an attended

population of 2963 people was estimated, whose representative sample is 340 users.

The research results in that professionals are working under inappropriate
conditions, which increase the risk factor in surgical interventions and hospitalization,
this leads to a situation of constant stress, thus causing the quality of care is affected. It is
also known that users of the service have a high degree of conformism regarding the

inadequate conditions that the SO-HNAAA presents.

It is concluded that there is a relationship between the ADP and the CAP, the
determining factor being the stress of the professionals and the infrastructure of the

service.

Keywords: Work position’s design, Quality of service
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PRESENTACION

En la actualidad, un problema grande que presenta el pais es mal servicio al
usuario en los distintos sectores, cuando este problema se cruza con la necesidad de ser
atendidos en un centro de salud se vuelve un problema realmente grave, uno que debe ser

tratado desde todos puntos de vista.

Cuando abordamos el tema de calidad en las instituciones (sobre todo las estatales
y paraestatales), la respuesta no se hace esperar y salta a la vista que, en muchos casos,
no existe solo un factor determinante, lamentablemente hay muchos temas por tratar si
queremos afrontar de alguna manera esta realidad; podemos comenzar, sin embargo, con

algo que si podemos cambiar, el analisis de puestos.

La respuesta nos puede parecer obvia, comenzar a mejorar el elemento que tiene
contacto directo con los usuarios insatisfechos: los colaboradores, puede parecer algo
simple de abordar, sin embargo, el cambio constante en las organizaciones, la demanda
creciente de la poblacién y la necesidad de rentabilidad; hacen de esta tarea un sinfin de
analisis, evaluaciones, reorganizacion y planeamiento para la prevencion de futuros
contratiempos. Sumemaos lo anterior a que cada dia el sentimiento de autorrealizacién de
las nuevas generaciones aflora mas y no estaran satisfechos con retos cortos ni con
actividades demasiado exigentes. Adicionemos también que las instituciones tienen

recursos limitados para afrontar todos estos problemas.

Por tanto, es necesario saber, qué indicador del analisis de puestos es el mas
relacionado con la calidad asistencial o calidad de servicio para poder afrontarlo de una

manera rapida y sustancial.
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Capitulo I: Introduccion



1.1 Planteamiento De La Investigacion

1.1.1 Sintesis de la Situacion Problemética

En numerosos paises, la calidad de servicio o calidad asistencial percibida por el
usuario es deficiente, llegando incluso a al punto de ser calificada como “deplorable”,
segun investigaciones realizadas en Chile por Riveros & Berne (2007), México Ortiz,
Mufioz , & Torres (2004) Espafia Gea, Hernan-Garcia, & Jimenez M. y Cabrera (2001)
por mencionar algunos; existen declaraciones que incluso califican el servicio como
“deplorable”, esta situacion puede ser ocasionada por distintos factores, como el confort

en las areas de espera, empatia del personal al paciente, entre otros

Por otro lado, si dentro de una organizacion de servicios, si el personal se
encuentra desmotivado o desorientado, es muy probable que esa incomodidad sea
trasmitida al usuario final. Haciendo frente a este problema los autores han desarrollado
métodos para aumentar el nivel de identificacion y productividad de su talento humano
para con la empresa, teniendo como base, un correcto analisis de puestos (ADP) como lo

indica Chiavenato(2001).

El SO-HNAAA no es ajeno a los problemas antes mencionados, existe poblacion
atendida que manifiesta encontrarse insatisfecha por la calidad asistencial recibida, yo
mismo, he sido testigo de la incomodidad manifestada en méas de una ocasién, no solo por
la paciente, sino también por su acompafante ademas, segun conversaciones preliminares
con los miembros de dicho servicio, existe un descontento creciente en el personal, el cual
manifiesta que la remuneracion percibida no esta en relacion a su esfuerzo, que sus
funciones son trasgredidas y existe una sobre carga laboral imparcial; situaciones que
claramente revelan un mal analisis de puestos segun lo que nos dice Alles (2006). Esta

situacion, por tanto, me llevd a plantearme la interrogante: ¢Existe relacion entre el
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analisis de puestos y la calidad asistencial percibida por el paciente del servicio de

obstetricia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo?

1.1.2 Formulacién del Problema de Investigacion:
¢Existe relacion entre el Andlisis de Puestos y la calidad asistencial percibida por

el paciente en el SO-HNAAA?

1.1.3 Hipotesis:

H1: Si existe relacion entre el ADP y la CAP

1.1.4 Objetivos:

Obijetivo General:
Determinar, si existe relacion entre el analisis de puestos y la calidad asistencial

percibida por el paciente en el SO-HNAAA en el 2018

Obijetivos Especificos:
a) Realizar unanalisis de los puestos y de las necesidades que requiere el SO-
HNAAA para el 2018
b) Diagnosticar la calidad asistencial percibida por los pacientes atendidos en
el SO-HNAAA en el 2018
c) Identificar las dimensiones del ADP que tienen mas repercusion sobre la

CAP en el SO-HNAAA en el 2018.

1.1.5 Justificacion

Esta investigacion permitird conocer a la organizacion, que grado de satisfaccion
perciben sus usuarios que factores son los mejor y peor valorados de manera
cuantificable, ademas del porqué sus laburadores se presentan incomodos para con el ente
asi también la creacion de una propuesta que busque mejorar la situacion actual de ambas

variables.



Ademas, se busca dejar como base los problemas de gestidn del talento humano
al descubierto para que futuros trabajos puedan implementar nuevas propuestas, asi
también usarlo como base y referencia a cerca del nivel de satisfaccion percibida por los

pacientes en un &rea especifica del HNAAA.

La informacion obtenida ayudara a reforzar o rechazar teorias cuales dictan que
un trabajador contento ofrecera una mejor calidad de servicio, se podra conocer en cuanto
incide el ADP al resultado de satisfaccion de un usuario, ademas los constructos creados
serviran como base para préximas investigaciones de analisis de puestos como también

el reforzamiento de validez del cuestionario SERVQHOS, su utilidad y fiabilidad.

1.1.6 Limitacion:
En el trabajo se encontr6 la limitacion de la amplia documentacion formal a
presentar para poder acceder al HNAAA para realizar un trabajo de investigacion y la

dilatacion innecesaria del tiempo que eso conlleva.

Se pudo superar gracias a algunos colaboradores dentro del equipo médico y
técnico quienes facilitaron el ingreso del tesista para que pueda cumplir con su labor
investigadora tanto para los profesionales como los pacientes, hecho por el cual, el
presente informe no podrd incluir nombres, registro o fotografias especificas de

entrevistados quedando en total anonimato el mismo.

Cumpliendo el codigo de ética del HNAAA ningln paciente serd puesto en
evidencia tratando cualquier fotografia como privada para lo cual se encuentra la

necesidad de cubrir los rostros.
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1.2 Antecedentes:

1.2.1 Marco Internacional:
GARCIA, V. (2011) “Procedimiento para la Gestion del Capital Humano en

servicios asistenciales en los Hospitales”:

Los servicios hospitalarios son las actividades o procesos que realiza un
profesional de la salud para satisfacer las necesidades y expectativas de los pacientes. El
Ministerio de Salud Publica (MINSAP), encargado de ellos en Cuba, invierte incontables
esfuerzos en mantener la calidad de su infraestructura y el control de sus costos. Mayor
(2009) considera que todavia es insuficiente la estrategia para evitar los sobregastos. Los
hospitales son los servicios mas costosos dentro del sistema de salud y dentro de su
estructura, su pilar mas importante EIl sector de la salud es priorizado y presupuestado por
el estado cubano. En los Gltimos cinco afios, mas del 17 % del presupuesto del estado

cubano se ha dedicado a gastos en el sector de la salud.

Diferentes documentos normativos se refieren a la necesaria instrumentacion de
Lm servicio de calidad, entre ellos la Constitucion de la Republica de Cuba. la Ley 41 de

Salud Publicay el

Reglamento de Hospitales. La salud publica constituye uno de los principales
logros de la Revolucién cubana; estos resultados estan vinculados con el cumplimiento

del Programa de Perfeccionamiento de la Calidad Hospitalaria.

Cuba sigue una estrategia coherente de desarrollo de la salud del pueblo con un
modelo Unico, siendo el primer pais del mundo en crear un Sistema Nacional de Salud el
gue se estructura en atencidn primaria, secundaria y terciaria. La primaria se logra
mediante los policlinicos y consultorios médicos basicamente: el segundo nivel son las

instalaciones hospitalarias y el tercero le corresponde
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GARCIA, B. y Placer, R. (2012) “Procedimiento para la Aplicacién de la Tecnologia

para la gestion integrada de Capital Humano en el Hospital Enrique Cabrera Cosio”

En Cuba, la salud publica es gratuita y subsidiada por el Estado, por lo que se
destinan cuantiosos recursos al sistema de salud. La Direccion de la Revolucion vy el
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) atendiendo a la necesidad de garantizar el derecho
de todos los ciudadanos a la atenciobn médica, han creado un Programa de
Perfeccionamiento Continuo de la Calidad de los Servicios Hospitalarios que implica
cambios en la mentalidad y en la conducta de sus trabajadores y cuadros. Por su
importancia, es necesario mejorar los métodos y procedimientos que se utilizan para

lograr este objetivo.

La Gestion Integrada de Capital Humano, desde el afio 2007, ha comenzado a
implementarse gradualmente distintas organizaciones de servicios de salud alineadas a
las NC 3000-3002: 2007 ‘Sistema de Gestion Integrada de Capital Humano”, por lo que
los hospitales se debe profundizar el estudio de dicha gestion dada la necesidad de brindar

servicios de excelencia.

El objetivo general de esta investigacion fue disefiar un procedimiento que permita
aplicar la tecnologia para la Gestion Integrada de Capital Humano- Hospitalaria el
Enrique Cabrera Cossio, previamente seleccionado por la méxima direccion del MINSAP
obedeciendo a la necesidad de lograr la estabilidad el funcionamiento de los servicios de

salud el sector hospitalario.

Se declaré como situacion problematica la existencia de quejas por parte de los
pacientes y sus familiares que expresan sus insatisfacciones con los servicios de salud

recibidos, las que representan el 84.21% del total de los asuntos tratados en el 2008 por
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el Departamento de Atencion a la Poblacion, relacionadas con la actuacion del personal
de salud de este centro, lo que llevo a plantear como Problema Cientifico que existen
insatisfacciones de los pacientes y sus familiares con los servicios de salud recibidos, por
causas relacionadas a la actuacion de los trabajadores, debido a deficiencias la Gestion
Integrada de Capital Humano por la ausencia de un procedimiento para su
implementacién y como hipotesis que si se disefia un procedimiento de aplicacion de la
Tecnologia para La Gestion Integrada de Capital Humano- Hospitalaria el Enrique
Cabreara Cossio, soportada el uso de herramientas de Ingenieria Industrial, se deben
producir transformaciones la Gestion Integrada de Capital Humano que contribuirén a la
reduccion de las quejas por insatisfaccion de los pacientes y sus familiares con los

servicios de salud recibidos esta institucion.

En el desarrollo de la investigacion se emplearon diferentes métodos como el
dialéctico-materialista, método general de solucion de problemas, método de
disefio ingenieria, y técnicas como diagrama causa-efecto, entrevistas, encuestas, mapas
conceptuales, mapas de procesos, diagramas de analisis y representacion de procesos,
listas de chequeo, técnicas estadisticas, técnicas cinematograficas, recopilacién
bibliogréafica, observacidn directa, consulta con expertos y el empleo de la tecnologia

GECYT como herramienta informatica.

Entre las conclusiones principales obtenidas estuvieron: el estudio realizado del
estado del arte manifestd la existencia de un problema tedrico al no encontrarse disefiado
un procedimiento para la aplicacion de la gestion integrada de capital humano los
hospitales urbanos, el procedimiento disefiado ofrecié el modo de aplicar la Tecnologia
GICH- Hospitalaria el Enrique Cabrera Cossio implicando a la direccion del centro con
la obtencidn de mejoras en la GCH, la aplicacién de la Tecnologia GICH Hospitalaria en

el GICH Enrique Cabrera Cossio favorecio la obtencion de transformaciones la GCH y
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la reduccidn de las quejas por insatisfacciones de los pacientes y sus familiares con los
servicios de salud recibidos esta institucion en un 41,7% el afio 2009, aumentando los
reconocimientos a la institucién un 92,85%. La alta direccién del Enrique Cabrera Cossio
debera continuar con la aplicacion del procedimiento disefiado incorporando a todos sus
directivos y especialistas el proceso con el fin de extender su aplicacion a otros servicios

de la institucion.

RIVEROQS, J. y Berné, C. (2007) “Analisis de la opinion de los usuarios sobre la
calidad percibida y la satisfaccion con hospitales publicos: Estudio de caso desde la
perspectiva del marketing” Rev. Med. Chile v. 135 (862-870)

Antecedentes: El nivel de satisfaccion de los pacientes con los servicios prestados
por los hospitales publicos se esta convirtiendo en un tema importante para las autoridades
sanitarias. Objetivo: Analizar una investigacion aplicada a pacientes, sobre el nivel de
satisfaccion con el servicio prestado por un hospital publico regional en Chile. Material
y métodos: Se aplicé una encuesta a 150 pacientes ambulatorias (76% mujeres) y 50
pacientes hospitalizados (56% mujeres). Se incluyeron 28 preguntas sobre aspectos de
gestion de la atencién de la salud y 20 preguntas sobre la satisfaccion del cliente. Los
datos se analizaron mediante analisis factorial y regresiones mdltiples. Resultados: Las
costumbres del personal hospitalario fueron el factor de mayor impacto en la percepcion
de los pacientes sobre la calidad global de los servicios. EI momento de la atencién fue el
aspecto mas influyente en la satisfaccion global. Conclusiones: Los resultados confirman

los del exterior y pueden orientar una adecuada gestion del hospital publico.
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GEA, T.; Hernan-Garcia, M; Jimenez, M y Cabrera, A. (2001) “Opinion de los
usuarios sobre la calidad del Servicio de Urgencias del Centro Médico-Quirurgico

del Hospital Virgen de las Nieves” Rev. Med. Calidad Asistencial v.16 (37-44)

La calidad se consigue evaluando el proceso tecnoldgico y también modificando
la impresion que los usuarios tienen sobre la idoneidad del producto. En el servicio de
urgencias es necesario conocer qué opinan los clientes, e incorporar esta vision a la
evaluacion de las tareas. El proposito de este estudio es conocer qué opinan los usuarios

sobre la calidad del servicio de urgencias y qué elementos influyen en la misma.

Estudio descriptivo. Periodo estudio: Abril y Mayo de 1998. La opinidn sobre el
nivel de calidad se obtuvo mediante entrevista telefonica. Las variables de opinion
analizadas fueron las definidas por el modelo SERCAL adaptacion de SERVQUAL
(Servicio accesible, servicio confortable, servicio personalizado, servicio de garantia). La
opinién sobre los elementos que influyen en la calidad se obtuvo mediante entrevista

semiestructurada personal a informantes clave.

La puntuacion media de satisfaccion fue 7,78 (escala 0-10). La accesibilidad del
servicio fue el factor peor valorado y, el mejor el servicio personalizado. Con relacién a
la accesibilidad, los elementos que influyen negativamente fueron: desorganizacion y
descoordinacion del personal y mal funcionamiento del sistema de priorizacion de
enfermos. La garantia y el trato personalizado que ofrece el personal sanitario fueron

valorados positivamente; y negativamente el que ofrece el personal no sanitario.

La opinidn de los usuarios sobre la calidad es aceptable, pero mejoraria con el
entrenamiento adecuado del personal no sanitario en habilidades de relacion
interpersonal, una reorganizacion del sistema de priorizacién y una revision de la

organizacion de los servicios, para reducir el tiempo de espera.
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ORTIZ, R.; Muiioz, S. y Torres, E. (2004) “Satisfaccion de los Usuarios de 15

Hospitales de Hidalgo México” Rev. Espaiiola Salud Publica v.98 (s.p.)

Fundamento: Dentro de las medidas de evaluacion de la calidad se encuentran las
evaluaciones del usuario y del desempefio. La satisfaccion del usuario constituye una de
las variables méas importantes en dicha evaluacion. El objetivo del presente trabajo es
evaluar la satisfaccion del usuario de los servicios institucionales del sector salud, a través

de su opinion.

Métodos: Se trata de un estudio transversal realizado en 15 hospitales en Hidalgo,
México. Se utilizd una encuesta andnima y confidencial. Se emplea la prueba de chi?,
prueba de t de Student, método de los valores extremos, y el de Dixon, la prueba de
normalidad de Kolmogorov Smirnov y regresion logistica no condicional.
Resultados: La insatisfaccion fue del 15,06%. La percepcion de mala calidad asociada
con la insatisfaccion fue 10,8% (p<0,05). El 18,5% refirid insatisfaccidon y deseo de no
regresar a solicitar atencién al mismo hospital, de éstos el 65% se asoci6 con mala calidad
(p<0,05). La insatisfaccion se asocia con omisiones de informacién sobre su
padecimiento Odds ratio 1,87 IC 95% 1,59-2,26), actitud poco amable del médico (Odds
ratio 3,36 IC 95% 2,82 -3,74) tramite de consulta complicado (Odds ratio 2,49; IC 95%:
2,11-5,41), percepcion de mala de la calidad (Odds ratio 4,16; IC95% 3,6-4,8), ser usuario
subsecuente (Odds ratio 1,53; 1C95% 1,19-1,92), ausencia de bafio en la sala de espera

(Odds ratio 2,37; IC 95% 2,05-2,74).

Conclusiones: La insatisfaccion del paciente se relaciona con las omisiones en el
proceso de la consulta, el mal trato por parte del médico y con la percepcion de mala de
la calidad de la atencion, aspectos que sugieren ahondar en el estudio de la perspectiva

del usuario dentro del marco de la evaluacion cualitativa.
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GONZALES, N; Et al. (2008) “Satisfaccion de los usuarios de 4 hospitales del

servicio Vasco de Salud” v.22 (210-217)

Objetivos: Comparar la satisfaccion de los usuarios de 4 hospitales de agudos.
Métodos: La poblacion estuvo formada por sujetos que habian sido hospitalizados
durante enero y febrero de 2002 en 4 hospitales del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza.
Se seleccionaron 650 pacientes de cada centro, a quienes se envié un cuestionario de
satisfacciobn compuesto por 34 items que se resumen en 6 factores. Se crearon
puntuaciones independientes para cada factor. Se compararon las variables socio-
demograficas y del episodio, algunas preguntas globales y las puntuaciones medias de los

factores en los 4 hospitales.

Resultados: Se hallaron diferencias entre los hospitales respecto a la edad, el
namero de ingresos anteriores, el tipo de servicio, los dias de estancia y las preguntas que
evaluaban el tiempo de espera desde que el usuario llegd al hospital hasta que fue
ingresado. Aunque el grado de satisfaccién en general fue alto, se pudieron detectar
diferencias en funcion del hospital y el &rea evaluados. Asi, los usuarios ingresados en el
hospital 3 mostraron mayor grado de satisfaccion en los factores «informacion», «trato»
y «bienestar», y el grado de satisfaccion méas bajo en estos factores se detectd en el
hospital 1. Los resultados observados en el andlisis univariante apenas variaron en el

multivariante.

Conclusiones: La disponibilidad de un cuestionario de estas caracteristicas ha
permitido obtener resultados comparables entre los hospitales participantes en el estudio,
convirtiéndose asi en un instrumento que permite detectar areas de excelencia y de

mejora.
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ARANAZ, M; Rodriguez, J; Vitaller, C. (1998) “SERVQHOS: Un cuestionario para
Evaluar la calidad Percibida de la asistencia hospitalaria” Rv. Medicina Preventiva

v. IV (12-18)

Fundamento: Los cambios organizativos en el sistema sanitario han aumentado el
interés por medir la calidad percibida por el paciente. El objetivo de este trabajo es

presentar un instrumento que permita esta medida.

Métodos: Estudio de validacion de un cuestionario denominado SERVQHOS que,
basado en SERVQUAL, ha sido disefiado pensando en el medio hospitalario publico de

nuestro pais.

Resultados: Se analizé el comportamiento métrico del cuestionario SERVQHOS
en cuanto a consistencia (Alfa Cronbach 0.92), validez de construccion (2 factores que
explicaban el 65.3% de la varianza), capacidad discriminante (entre un 58.8% y un
76.67% de correctas clasificaciones en los diferentes criterios analizados) y su capacidad

predictiva con respecto a una medida global de satisfaccion del paciente (R=0.70).

Discusion: SERVQHOS reune suficientes condiciones psicométricas para ser

utilizado como medida de la calidad percibida por el paciente en el medio hospitalario.

MONTOYA, E. (2013) Gestion del talento Humano y la calidad de Servicio del

Centro de Salud Area 1 de Santa Elena afio 2013

La presente investigacion trata sobre la gestion del talento humano y la calidad
del servicio del Centro de Salud Area N° 1 Santa Elena. Tiene como objetivo fundamental
evaluar la gestion del talento humano por resultados y su incidencia en la calidad de

servicio del centro de salud. Entre sus objetivos especificos contempla el analisis en el
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sistema de informacion que se ofrece a los usuarios del Centro de Salud de Santa Elena;
verificar la formacion y actualizacion de conocimientos del talento humano que
proporciona la atencion a los usuarios; e identificar las politicas institucionales que
permiten el desarrollo de procesos administrativos. El estudio se sustenta en el enfoque
de calidad que va desde el establecimiento de controles hasta la calidad total; de esta
manera se sustenta la mejora continua de los servicios de atencidn primaria, en este caso,
ambulatoria. Se desarrolla una investigacion de tipo descriptivo y documental, utilizando
el método de analisis deductivo, mediante técnicas como la entrevista a directivos o jefes
departamentales, la encuesta aplicada a empleados y usuarios; y la visita in situ realizada
para palpar la realidad de lugar. Se llega a la conclusion de que la poblacion atendida
considera que es deficiente la atencion en el centro de salud, y que se puede mejorar
aumentando el nimero de médicos o mejorando el desempefio de los profesionales que
laboran en el lugar. Es por esta razén que se plantea como posible solucion desarrollar un
modelo de gestion del talento humano para el Centro de Salud Area N°1 de Santa Elena,
como respuesta a la ineficiente gestion del talento humano que incide en la calidad del
servicio del centro de salud; contribuyendo al mejoramiento de la calidad de servicios, de

esa manera se beneficia a la poblacion peninsular que asiste al lugar.

BRAVO, P. (2012) Analisis, disefio y Valuacion de Puesto para Talleres Mejia”

Los desafios derivados del entorno actual, de cara al nuevo milenio, constituyen
el eje de la orientacion moderna del profesional de la administracion de recursos
humanos, sin una buena administracion del talento humano ninguna empresa alcanzara la

meta propuesta, para que llegue a ser una empresa competitiva.
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La manera en que se disefien los puestos de trabajo de una organizacion en el siglo
XXI determinard en gran medida el éxito e incluso la posibilidad de supervivencia de
muchas organizaciones, es por esta razon que se ha decidido enfocar esta tesis en el

andlisis de puestos.

El manual de funciones presentado en esta tesis sera una herramienta de gran
ayuda para Talleres Mejia ya que generara suficiente informacion a fin de que la empresa
tenga un conocimiento mas profundo de los puestos que existen en la organizacion, los
requisitos tanto profesionales como personales que debe cumplir el candidato para
desarrollar de forma adecuada las tareas y actividades propias del puesto, las
responsabilidades, las condiciones de trabajo y otros aspectos de un puesto determinado
a fin de que permita a la empresa solucionar problemas como la mala seleccién del
personal, la mala distribucion de la maquinaria, la excesiva rotacion del personal, la falta
de programas de capacitacion, etc., ademas constituira el punto de partida para elaborar
la mayor parte de herramientas con que se administra efectivamente el talento humano,

como en este caso la valuacion de puestos.

FLORES, P. (2011) Metodologia para la Validacién de Puestos como parte de un
sistema de compensaciones basado en competencias: en una mediana empresa

mexicana

La valuacion de puestos es una herramienta importante en la estructura y
organizacion de la gente en la empresa. Por ello, muchas compafiias la han utilizado desde
el pasado con objetivos diversos, entre los que se destacan, la formacion y la

remuneracion.
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Los sistemas de valuacion de puestos se deben adaptar a los cambios que se
producen en las estructuras en las que se encuentran, o en las que van a ser implantados.
La adaptacién de las empresas al cambio global, y por tanto al desarrollo y uso de nuevas
herramientas de adaptacion, es hoy en dia una realidad. Los cambios relacionados con la
globalizacion del comercio afectan a todos los niveles en las organizaciones, tanto desde
el punto de vista técnico, como desde el punto de vista de los recursos humanos. Es
evidente que, si las organizaciones adaptan sus procesos a estos cambios globales,

también es necesario que se revisen y modifiquen los sistemas de valuacion de puestos.

Para mantener la equidad interna en la organizacién en la asignacion de salarios,
el area de recursos humanos se auxilia de métodos de valuacién de puestos, y uno es el
método de valuacion por puntos, el cual de acuerdo a la revisién de la literatura es la méas

fiable y valida para su aplicacion en medianas y grandes empresas.

Los sueldos y salarios juegan un papel importante en la motivacién del trabajador,
puesto que se ve impulsado a la constante adquisicion y desarrollo de nuevas
competencias. En este estudio apliqué el método de valuacién por puntos a 10 puestos
que incluyen los niveles bajo, medio y alto de una mediana empresa constructora y de
bienes raices de la ciudad de Monterrey, Nuevo Leon, México; posteriormente inclui las
competencias evaluadas de algunos de ellos. Con el método de regresion lineal encontré
que los trabajadores son mejor retribuidos cuando se les toman en cuenta sus
competencias, que retribuyéendolos solamente en base al método tradicional de valuacion
de puestos. El porcentaje de las variaciones en los sueldos es explicado por los puntos a

través de los modelos lineal y exponencial, respectivamente.
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CORADO, E. (2007) Descripcion y analisis de puestos de Trabajo en la

Municipalidad de Jalpatagua, departamento de Jutiaca

El presente trabajo de graduacion fue realizado en la municipalidad de Jalpatagua,
departamento de Jutiapa. Trata especificamente en describir y analizar los puestos de
trabajo existentes en dicha municipalidad. Para desarrollarlo de una mejor manera, se
reorganizaron las dependencias municipales existentes para tener un mejor control en
cada uno de los puestos de trabajo, los cuales fueron descritos y analizados de una manera
sencilla, para contar con una herramienta de mucha utilidad tanto para los empleados que
ocupan cada puesto, como para las personas encargadas del reclutamiento y seleccion de
personal, ya que, por la falta de un manual de funciones, las personas que ocupan cada
puesto de trabajo, muchas veces desconocen las actividades que deben realizar en el
desempefio del mismo, y también quienes se encargan del proceso de reclutamiento y
selecciéon de personal no contratan al personal idéneo para ocupar dichos puestos .
Ademas, se propone un formato de evaluacién de desempefio, que pueda servir de base

para detectar necesidades de capacitacion.

1.2.2 Marco Nacional

CASALINO-CARPIO, G. (2008) Calidad de servicio de la consulta externa de
Medicina Interna de un hospital general de Lima mediante la encuesta Servqual
Obijetivo: determinar la calidad de servicio en los consultorios externos de

medicina interna de un hospital general segun la satisfaccion percibida por los usuarios.

Material y métodos: estudio descriptivo y transversal. Fueron encuestados 248
pacientes de los consultorios externos de medicina interna del hospital nacional arzobispo

Loayza de lima, seleccionados a través de muestreo aleatorio sistematico. Se uso el
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cuestionario Servqual modificado que mide el nivel de satisfaccidn del usuario mediante

la diferencia entre las expectativas y las percepciones.

Resultados: el 66,94% de los pacientes fue del sexo femenino; 85,48% entre 20 y
64 afios; 84,68% con instruccidn secundaria o superior y sin cobertura de seguro de salud.
Encontramos en total 44,36% de satisfaccion y satisfaccion amplia. Asociado con
satisfaccion global se encontrd: sexo, grupo etario y nivel de instruccion; la satisfaccion
en la dimensidn tangible se encontrd asociada con el grupo etario; la satisfaccion en la
dimensidn confiabilidad estuvo asociada con el grupo etario, nivel de instruccion, tiempo
de llegada, zona de residencia y estrato social; la satisfaccion en la dimensidn respuesta
rapida estuvo asociada con la zona de residencia; la satisfaccion en la dimension
seguridad, con el grupo etario y zona de residencia; y, la satisfaccion en la dimensién

empatia estuvo asociada con el grupo etario y nivel de instruccion.

Conclusiones: las pacientes mujeres tuvieron mayores niveles de insatisfaccion
global y en la dimension seguridad que los varones. La edad de 18 a 20 afios fue un factor
asociado a mayores niveles de insatisfaccion global y con las dimensiones tangibles,
confiabilidad, seguridad y empatia. La edad mayor de 65 afios fue un factor asociado a
satisfaccion global y en las dimensiones tangibles, confiabilidad, seguridad y empatia. La
instruccion secundaria o superior fue un factor asociado con insatisfaccion global y en la
dimensién empatia. La procedencia de zonas rurales se asocié con satisfaccion global

amplia y en las dimensiones respuesta rapida y seguridad.

VICUNA, M. (2002) Nivel de satisfaccion y disfunciones percibidas sobre la calidad
de atencion de los servicios obstétricos Rv. Anales de la Facultad de Medicina v.63

(40-50)
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Obijetivo: describir el nivel de satisfaccion y las disfunciones percibidas sobre la
calidad de atencion de los servicios obstétricos. Disefio: estudio de tipo observacional,
descriptivo, de corte transversal. Material y métodos: usuarias hospitalizadas y sus
acompariantes, en el hospital Hipdlito Unanue de lima. Se entrevisto luego de la alta
médica a las pacientes hospitalizadas en el servicio de obstetricia (n = 66) y a sus
acompariantes (n = 34), mediante un cuestionario semiestructurado (Servqual
modificado). Resultados: se encontrd altos niveles de satisfaccion por la atencién a la
paciente (86,6% pacientes y 72,4% familiares). Sin embargo, el nivel de satisfaccion por
la atencién al acompafante fue significativamente menor (67,7%, p < 0,05). La
proporcion de usuarios que calificd el servicio de excelente (24,7%) se ubico por encima
de los estandares Servqual. EI 92,5% de usuarios presento una o mas disfunciones. Las
pacientes se quejaron mas frecuentemente por los largos tiempos de espera, la falta de
calidez en el trato y deficiencias en el confort. Conclusiones: los usuarios de los servicios
de obstetricia del hospital Hipélito Unanue presentan altos niveles de satisfaccion junto a
altos porcentajes de quejas. El ntcleo de procesos a intervenir para mejorar la satisfaccion

es limitado y vulnerable a la intervencion en el corto plazo.

HUERTA, E. (2015) Nivel De Satisfaccion De Los Usuarios Atendidos En El Topico
De Medicina Del Servicio De Emergencia Del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima, enero Del 2015

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el
Tépico de Medicina del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, Lima, enero del 2015.
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Material y Método: Disefio cualitativo, descriptivo, transversal. La medicion de la
satisfaccion del usuario se realiz6 mediante la encuesta SERVPERF modificada, el cual
mide la satisfaccion del usuario de acuerdo a sus percepciones EI muestreo fue por
conveniencia y estuvo constituida por 77 personas (usuarios y acompafiantes). El

procesamiento de datos se realiz6 de acuerdo al rango de satisfaccion.

Resultados: El 92.2% de los usuarios estuvieron satisfechos con la atencion. Las
dimensiones de fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos tangibles de la encuesta
SERVPERF resultaron con mas del 80% de usuarios satisfechos (94.3%, 89.6%, 89.6 %
y 84.5%; respectivamente); pero la dimensién capacidad de respuesta resultdo con la
mayor cantidad de usuarios insatisfechos — muy insatisfechos y extremadamente muy

insatisfechos (23.4%)

Conclusiones: El nivel de satisfaccion global de los usuarios atendidos en el
Topico de Medicina fue de 92.2 % Las variables con mayor insatisfaccion fueron la
atencion en caja, admision y laboratorio de emergencia; el trato del personal de

emergencia y la limpieza y comodidad del servicio.

1.2.3 Marco Local

RAMIREZ, C.; Montenegro, M.; Neciosup, E. (2009) Condiciones de trabajo y perfil
sanitario en los trabajadores de salud del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga

Asenjo - EsSalud. Chiclayo — 2009 Rv. Cuerpo Médico HNAAA v.6 (17-22)

Objetivo: Describir un diagnostico situacional de las condiciones de trabajo y
perfil sanitario de los profesionales de salud y técnicos del Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo (HNAAA). Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal, en
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la cual participaron todos los trabajadores de salud (73 médicos (as), 91 enfermeras y 73
técnicos (as) de enfermeria) del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. La
recoleccion de datos se realiz6 aplicando una encuesta individual a cada sujeto del estudio
durante 4 semanas en el mes de septiembre y octubre del afio 2009. Resultados: Se
aplicaron 237 cuestionarios, el 47.3% en su mayoria corresponden al femeninos, con
edades comprendidas entre los 40 — 59 afios, por otro lado, un 38.4% del sexo femenino
tienen como grupo ocupacional Enfermera, un 25.3% son técnicas y un 3% son médicos,
asi mismo tenemos que en un 27.8% del sexo masculino tienen como grupo ocupacional
médico, un 5.5% técnicos y finalmente con un 0% del sexo masculino son enfermeros.
Conclusiones: Segun el tipo de enfermedades o problemas de salud existentes en los
profesionales de salud y técnicos del HNAAA, resulto que el 19% de los encuestados
tiene problemas musculo esqueléticas. Y respecto a las condiciones de trabajo, los

factores que més resaltaron fueron los riesgos bioldgicos y ergonémicos.

1.3 Base Tedrica:
1.3.1 Analisis de Puestos:
Definicion:
Para poder hablar de este punto, primero tenemos que conocer a que es lo que

significa da uno de los términos que lo componen.

En este contexto, vemos que la palabra “Analisis” segun Real Académia
Espafiola(2014) la define como el estudio detallado de algo a través de la técnica de la
distincion y separacion de sus partes con el fin de conocer su composicion. Por otro lado
la palabra “Puesto” o “Cargo” como definen algunos autores tiene acepcion de alguna
obligacion o responsabilidad, refiere a un sitio o espacio (en este caso, dentro de la
organizacion) que ocupa alguien o algo segun la Real Académia Espafiola(2014), este

concepto lo extienden otros autores por ejemplo en caso de Chiavenato(2001) define el
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cargo como un conjunto de funciones con una posicion definida en la estructura
organizacional, una accion sistematica y reiterada, siendo ocupada Unicamente por una
persona puesto que es un conjunto de deberes que lo distinguen de las demé&s personas
dentro de la organizacion; concepto que es refutado por Wayne Mondy(2010) quien
expone que el puesto es un conjunto de tareas o acciones que deben realizarse en la
organizacion para que esta logre sus objetivos independientemente si lo ocupa uno o mas
miembros del sistema de personal, dandole la nomenclatura de “posicién” a la
responsabilidad Unica dentro del puesto la cual es realizada por cada uno de los miembros,
en otras palabras el conjunto de posiciones componen un puesto. En mi opinién la
definicién de Wayne es la méas certera y la adoptaré para la presente investigacion,
remplazaré en cambio el término “posiciéon” por el de “plazas” debido a que ese es la
nomenclatura utilizada en el campo de la administracién de personal dentro de los

hospitales.

Visto entonces lo que significa cada uno de los vocablos que componen al analisis
de puestos podemos definir este Gltimo, utilizando como base a Fernandez-Rios(1995)
gue no es otra cosa que la desagregacion de los deberes tareas y funciones, que realizan
cada uno de los miembros de una organizacion, para un estudio detallado de estos, con el
fin de, segun Chiavenato(2001), estudiar y determinar los requisitos de evaluacion, las
responsabilidades implicitas y las correctas condiciones que exige un cargo para ser
desempefiado de manera correcta tanto como los requisitos intelectuales, fisicos y
condiciones de trabajo; consiste entonces en describir detalladamente las actividades y
requisitos que se necesitan para desempefiar una unidad de trabajo especifica, como
cargo, no como posicién por supuesto Minch Galindo(1997), otros autores lo definen
como un proceso sistematico para determinar las habilidades, obligaciones,

conocimientos que se requieren para desempefiar los cargos dentro de la organizacion
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Wayne Mondy (2010) agregando que debemos analizar las posiciones para que el puesto

tenga un correcto desempefio.

Alles(2006) Nos da definiciones rapidas y puntales sobre el analisis de puestos,

sefiala que es basicamente el procedimiento sistematico de reunir y analizar informacion

sobre el contenido del puesto, sus requerimientos, el contexto en que se desarrollan y qué

personas deben contratarse para cumplirlas.

Analizaremos entonces el cargo bajo sus valores extrinsecos como cargo versus

organizacion para obtener los factores deseados como expone Chiavenato(2001) en la

siguiente figura:

1. Requisitos
intelectuales

2. Requisitos
fisicos

Factores 3 R
. Responsa-
— de — P

Cargo extrinsecos Especificaci bilidades
specificaciones implicitas

Analisis del Aspectos

4. Condiciones
de trabajo

Figura 1 Contenido del Andlisis de Cargos. Chiavenato (2001) P.333

Importancia y Utilidad

oo oTw

L)

o0 oTw

L

Instruccién bésica necesaria
Experiencia necesaria
Iniciativa necesaria
Aptitudes necesarias

Esfuerzo fisico necesario
Concentracion necesaria
Constitucién fisica necesaria

Por supervision del personal
Por materiales y equipos
Por métodos y procesos

Por dinero, titulos valores o
documentes

Por informacién confidencial
Por seguridad de terceros

Ambiente de trabajo
Riesgos inherentes

Habiendo quedado en claro qué es lo que significa un anélisis de puestos, no es de

sorprendernos que sea uno de los puntos mas importantes dentro del proceso de gestion

de recursos humanos, puesto que gracias a este procedimiento nos percataremos si un
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puesto esta teniendo una productividad alta o si es, por lo contrario, analizar el por qué

sucede para poder mejorar la produccion en este caso los servicios.

Autores como Wayne Mondy (2010) nos ofrecen una importancia mas detallada
del por qué deberiamos realizar un andlisis de puestos, en resumen el autor expone
literalmente que: “En analisis de puestos tiene un efecto sobre practicamente todos los
aspectos de la administracion de recursos humanos” (P.93) nos habla de la dotacion de
personal la cual no podria funcionar si el reclutador desconociera las propiedades
cualidades o habilidades necesarias para que alguien se haga cargo de los puestos, nos
propone el ejemplo de que si uno conociese solamente el analisis de produccién, por
ejemplo: 1000 empleados son necesarios para satisfacer la demanda actual; no seria para
nada suficiente, puesto que desconoceria las destrezas y habilidades que debe tener cada
uno de ellos; por otro lado en caso de que ya tengamos al personal suficiente, el analisis
de puestos nos ayudara a determinar si requieren capacitacion o desarrollo, para que un
puesto sea satisfecho con las cualidades necesarias; la evaluacién de desempefio es
fundamental para una empresa puesto que el valor del talento humano implica una salida
de recursos financieros de la empresa, entonces es deber del administrador a cargo,
asegurarse si todo el personal estd cumpliendo con sus deberes y términos especificados
para el cumplimiento de las normas y objetivos establecidos por la empresa; por otro lado
es totalmente necesario conocer el valor remunerativo del aporte humano, porque en la
empresa cada trabajador tiene diferentes talentos, pero solo podemos reconocerle de
manera montarla, aquella parte de su talento que nos ofrece, en otras palabras el aporte
humano que trasmite y le da valor al ente, por ende es necesario un analisis remunerativo
de puestos, donde los puestos que impliqguen mayores conocimientos sean mejor
remunerados para fines de equidad en la organizacién; también la seguridad y salud

analizadas es valiosa al identificar las condiciones en las cuales los miembros de la
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empresa de desenvuelven; las relaciones laborales y con los empleados seran analizados
de igual formas para poder identificar fallos en las mismas; las consideraciones legales
también son tomadas en cuenta por el hecho que un correcto analisis de puestos traerd a

la luz la legalidad de las précticas de empleo.

Chiavenato (2001) Nos indica que el andlisis de cargos tiene un beneficio amplio,
ayudara de manera efectiva al reclutamiento y seleccion de personal, identificacion de
faltas o progresos de capacitacion, planeacion de una fuerza de trabajo optima, la
evaluacion efectiva de los cargos, asi como las escalas salariales, la motivacién y la

efectiva supervision y control; entre otras cosas que coinciden con el autor anterior.

Afade también Alles(2006) que la descripcion de puestos se usa para comparar y
rankear los mismos, asi lograr compensaciones mas justas y ademas aporta informacion
valiosa al momento de reclutar, seleccionar y contratar personal; por otro lado, nos
permitirad desarrollar un correcto plan de capacitacion y entrenamiento, asi como un plan

de sucesiént

La descripcion y Analisis de Puestos en la Historia.

Fernandez-Rios (1995) Nos lleva por una larga travesia para ensefiarnos como en
andlisis de puestos ha logrado ser puntual para el desarrollo de las grandes potencias,
sefiala que en la historia de los test psicol6gicos, en el afio 1115 a.C. en la antigua China,
el emperador tasaba a los candidatos al ejército o la administracion, a mostrar habilidades
tales como cabalgar, tiro con arco, aritmética, muasica o escritura; y al parecer este grupo
de requisitos eran evaluados para determinar la funcion que iban a desempefiar segun

Mitchell, 1978 citado en Fernandez-Rios (1995)

LEI plan de sucesién no es mas que un plan de respaldo de la empresa en caso sus trabajadores se
retiren, puedan ser sustituidos por otros que presenten igual valia, segiin nos dice Hernandez Cote, C &
Sala Gorrin (1999)
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También el autor nos indica que, en Occidente, grandes filésofos como Platén o
Sécrates reflexionaron a cerca del Estado Ideal, donde existen diversas necesidades,
segun este ultimo por el afio 500 a.C., las cuales requieren diversidad de habilidades para
ser satisfechas. Socrates también defendia el reconocimiento de las diferencias
individuales para las aptitudes en las labores, asi como las exigencias especificas que
imponen ciertas ocupaciones, y la importancia de que las personas indicadas llenen los
puestos de manera estratégica, de forma que se consiga la maxima eficiencia posible.
Platon también nos detallaba en el su libro la Republica que todos tenemos personalidad
y desarrollo similar pero que cada quien adquiere habilidades y destrezas Unicas y

distinguibles las cuales permitiran a algunos liderar y a otros tantos ser liderados.

En 1747 se pidi6 a Diderot, quien fuera uno de los grandes enciclopedistas
franceses, que tradujera la “Chamber’s Encyclopedia”, al no poder cumplir con la tarea,
se dispuso a investigar las actividades comerciales, artisticas y artesanales para subsanar
el cometido, lo cual desemboco, sin querer, en un proyecto de andlisis de puesto a gran
escala, incluyendo el envio de “analistas” capacitados a numerosas tiendas y fabricas de

todo el pais.

Siguiendo en el plano histdrico en el siglo X1X, nos sigue contando el autor, en
Estados Unidos se vivia un bajo nivel de productividad, para solucionar de manera
efectiva esto, la Civil Service Reform League promovio examenes para lograr una plaza
dentro de las empresas, para lo cual necesitaron medir los requerimientos de los puestos,
utilizando la observacién y la entrevista; todo este trabajo desembocé en resultados
realmente positivos; luego de esto autores como Taylor, Fayol; hicieron aportaciones

sobre los tiempos y movimientos de los puestos.
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Tiempo después estallaria la Primera Guerra Mundial, un hecho lamentable pero

que trajo consigo muchas aportaciones a la ciencia, asi también en la parte del anélisis de

puestos, viéndolo de una manera répida:

En 1915 Bingham cofundo el Comité de Clasificacion para el Ministerio
de Guerra Estadounidense, donde desarrollaria una metodologia de
andlisis de puestos con fines bélicos.

Luego de la guerra, Bingham concentraria dicha metodologia para fines de
orientacion vocacional, disefio de curricula, patrones basicos de carreras
profesionales.

En 1916 Scott fundaria la Oficina de Investigacion de Ventas, donde
analizaba Unicamente los buenos y malos vendedores, basandose
Unicamente en su personalidad, disgregada en sus cuatro componentes
bésicos como son: Cualidades Fisicas, Lealtad, Liderazgo, Inteligencia y
Valor para el Servicio.

Watson cre6, en este contexto, un sistema de andlisis conductuales y
rendimiento de los trabajadores experimentados.

Clouthier y Scott, luego de la guerra, aplicarian el sistema de anélisis de
puestos en la industria y negocios.

1919: Baruch realiza un estudio en 104000 puestos de trabajo y gracias a
sus resultados se constituy6 un sistema de categorias y grados 14gicos.
1920: Mann propone la especificacion de puestos basados en listados de
tareas basados en habilidades y nivel de calidad esperado

1931: Se crea el Diccionario de Puestos y el Formulario de Caracteristicas
del Trabajador en donde se puede encontrar puestos especificos y sus

requerimientos comunes.
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¢Como saber que una organizacion tiene problemas con la descripcion de
puestos?
Alles(2006) Nos da nuevamente puntos que reflejan que una organizacién urge de

un anélisis de puestos, estos son:

Cuando los salarios son inequitativos
e Personal confundido en sus funciones
e Conlflictos por no saber “quién hace qué”
e Contrataciones de personal no calificado

e Baja produccion y/o baja calidad

e Demora en la prestacion de servicios

Informacion necesaria para el analisis de puestos

Para realizar un correcto andlisis de puestos se necesita, segin Wayne Mondy
(2010) una cantidad considerable de informacion acerca de los deberes y
responsabilidades de un puesto, los cuales son clasificados por distintos autores entre 4 a
8 tipos de datos. Para el presente trabajo combinaré la clasificacion de Wayne Mondy,
(2010) con los conceptos y la orientacion que ofrece Fernandez-Rios(1995) los cuales

son.

1. Actividades Laborales: donde encontraremos los procesos de actividades, los
registros de estos, los procedimientos usados y las responsabilidades
personales necesarias, responden al porqué, cuando y quién ha de realizar la
tarea.

2. Actividades orientadas al Trabajador: Se miden los comportamientos

humanos, acciones fisicas, comunicacion, movimientos para el analisis de
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métodos; del mismo modo los requisitos personales para el puesto como los
gastos de energia requeridos.

3. Elementos tangibles e intangibles relacionados con el puesto: Refiere a la
informacion del producto o servicio que dara como resultado el puesto,
significa un riguroso control de las fases de prestacion del servicio.

4. Ejecucion del Trabajo: Se analizara los errores, normas y tiempo empleado
para la realizacion de una determinada tarea; se pondra en tela de juicio los
estandares de produccion o calidad del servicio.

5. Contexto del Puesto: Vemos aqui la programacion detallada del trabajo, los
incentivos financieros y no financieros, las condiciones fisicas del entorno
laboral y los contextos organizaciones y sociales que engloban al puesto, la
escala de promocién laboral (lineas de carrera, por ejemplo).

6. Requerimientos Personales: Informacion relativa a los conocimientos,
atributos individuales como personalidad e intereses, educacion, cultura,
capacitacion y experiencia laboral; esto no refiere a las habilidades y
conductas necesarias para la ejecucion del trabajo, sino en las capacidades y
competencias que posee un individuo para ejecutar las conductas previstas en

el puesto de trabajo.

Métodos de Andlisis para la recoleccion de Datos:
Wayne Mondy (2010) Nos ofrece cuatro métodos altamente efectivos, no quiere

esto decir que no se pueda recurrir a otro si la situacién lo amerita; estos son:

e Cuestionarios
e Observacion
e Entrevistas

e Registros del Empleado



¢ Quiénes intervienen en el analisis de Puestos?

Normalmente, segin Fernandez-Rios (1995), intervienen cuatro personas:

Analista: Aporta conocimientos especificos, metodologia, rigor, y
credibilidad en todo el proceso. Debe mantenerse imparcial, mostrar una
investigacion integral, completa

Titular del Puesto: Aportard el conocimiento interno del puesto, si
informacion suele ser asistematica, desordenada, pero de vital importancia
para el andlisis.

Responsable Jerarquico Inmediato: Quien debera cotejar si la
informacion que tiene el trabajador a cerca del puesto coincide con lo
estimado por la empresa.

Departamento de Gestion de Personal: Es la maxima entidad, de quién
tendremos el conocimiento real de la informacion obtenida con los otros

sujetos de participacion del proceso.
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1.3.2 Calidad de Servicio
Definicion:
De la misma forma que antes, deberemos entender primero que significa cada una

de las palabras que conforman la premisa.

Calidad, segun la Real Academia Espafiola (2014) es el conjunto de propiedades
juzgables de algo, la adecuacién de un producto o servicio a una caracteristica esperada,
autores como Horovitz (1994) nos dicen que, calidad, es el nivel de excelencia que la
empresa asume para satisfacer a su clientela objetivo, y al menos tiempo la medida en
que lo logra, el gurd de calidad Demin (1982) la define como traducir necesidades futuras
de los clientes en caracteristicas cuantificables, es decir para fabricar un producto u
ofrecer un servicio, debes conocer la necesidad en su cantidad y fijar un precio que
estarian dispuesto a pagar los clientes para satisfacerla, unidos estos dos agentes el cliente

puede determinar el grado de calidad, gracias al beneficio que logré obtener.

Por otro lado, la UNE-EN-ISO 9000:2000 la define claramente como “Grado en
el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos”; Joseph M.
Juran, citado por Berlinches (2002) lo define como “idoneidad o aptitud para el uso” es
decir reconocer las caracteristicas de calidad que refiere: Tecnoldgica, Sensoriales,

Relacion al tiempo, Eticas.

Lovelock (1997) Nos ofrece cinco perspectivas para entender lo que engloba la

calidad:

e Trascendental: Es la excelencia innata, estandares inflexibles para los
logros elevados. Argumenta que nosotros aprendemos a reconocer algo
como “de calidad” por una experiencia adquirida a través de una

exposicion repetida de ella. Por ejemplo, un director técnico de futbol, que
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ha pasado la mitad de su vida jugando y la otra mitad, analizando el futboll,
reconocera cuando un equipo tiene calidad al jugar.

e Basado en el Producto: Expone que la diferenciacion de calidad entre un
producto (o servicio) y otro es los ingredientes que lo componen y las
cantidades.

e Basado en el Usuario: “la calidad se encuentra en los ojos del
espectador”, explica que se basa en la maxima satisfaccion obtenida por el
cliente, contando que estos tienen cada uno, diferentes deseos vy
necesidades.

e Basado en el Proceso: Es la contraparte de la percepcion anterior, puesto
que se basa en las operaciones realizadas, y busca refinar el servicio final
y los costos.

e Basadoen el VValor: Asumen la calidad en un cruce de valor versus precio,

se llega a definir como “una excelencia que la empresa se puede permitir”

Por otro lado, servicio lo tomo como un término de objeto, es decir, un bien
intangible que percibe un usuario para satisfaccion de alguna necesidad, la (Real
Académia Espafiola (2014) lo define de una manera méas concisa en su acepcion: “Funcion

o prestacion desempefiada por organizaciones de servicio y su personal”

Entonces, englobando los términos, podriamos afirmar que la Calidad de Servicio
(CS) no es mas que una medida estimada de un determinado servicio, propiamente dicho,
con la esperanza que este sea cada vez mas satisfactorio para los usuarios, en la prestacion

que buscaba el cliente y la experiencia que vive en el momento que hace uso del mismo.
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Importancia:

La sociedad esta en constante cambio, no es de sorprendernos que las exigencias
de antafio sean menos directas que las de hoy en dia, a lo largo de la historia nos hemos
dado cuenta de que pasamos de un publico devorador (como lo expone la administracién
orientada a produccion, que existia demasiada demanda, lo que se buscaba era optimizar
la cantidad ofertada), hacia un puablico selectivo, quien, gracias al desarrollo de las
comunicaciones, ha ido conociendo mas el producto, y ademas, ha mejorado su calidad
de vida, lo cual trae entonces una necesidad como prestador de servicio, de conocer la
globalidad de lo que un cliente desea, aun asi nos topamos, segiin Horovitz (1994) con
problemas al analizar hacia donde orientaremos la calidad, ya que, la percepcién de

calidad varia de un cliente a otro, del proveedor al consumidor.

Ahora, el conocer los estandares de calidad, mejorarlos continuamente es una
lucha constante por obtener un punto medio donde el servicio sea lo suficientemente
rentable para el ente econdmico y genere el mayor nivel de satisfaccion aceptable para el

cliente.

PRECIO

Inaceptable
para el Cliente

No rentable
para la empresa

SERVICIO

Figura 2 Puntos de encuentro entre cliente y proveedor Horovitz (1994) P.10

45



Ahora, gracias a la diversidad de pensamientos y la manera unica que tenemos de
percibir las cosas, no es de sorprendernos que nosotros asumamos que estamos
entregando un servicio con una determinada calidad, pero el cliente lo reconozca de otra
manera y eso es un punto que ocurre con mucha frecuencia, es mas, Horovitz (1994) nos
dice que muy rara vez la calidad ofertada y la calidad percibida marchan igual, es decir,
al promocionar un servicio, uno puede argumentar que lo considera de “calidad” porque
tiene costo mayor para la empresa, porque tiene los mejores profesionales del medio para
su desarrollo o quiza porque el ambiente donde se recibe ese servicio tiene un grado alto
de impresionabilidad positiva al consumidor; pero quiza, aun con todo eso, no es lo que

el cliente desea, por tanto sera calificado negativamente.

Conocer nuestra calidad ofrecida es bueno, puesto que nos podemos concentrar
en estrategias para el mejoramiento de nuestro bien ofrecido, mas medir la calidad
percibida es vital, puesto que es lo que define a nuestra marca a los ojos de nuestro
mercado objetivo, para tal, es necesario medir el nivel de satisfaccion obtenida por el
consumidor luego de gozar de nuestro producto o servicio. La percepcion de la calidad se
compone de diferentes factores, los cuales son susceptibles a ser estudiados bajo el

analisis correcto del nivel de satisfaccién del usuario.

¢ Coémo medir la calidad de servicio?

Como ya estéa expuesto, la calidad en el servicio es medible gracias a la opinion
que emiten los clientes a cerca del mismo, por tanto, para descubrir la calidad en el
servicio es importante reconocer la satisfaccion del cliente y para esto dice, Berlinches
(2002) deberemos determinar qué tipo de sensor (método o instrumentos de percepcion)
disefiar o adoptar. En el libro de Horovitz (1994) nos propone realizar encuestas de

satisfaccion y mucho mas importante, recurrir al libro de reclamaciones o cartas de
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reclamos, es esto nuestra fuente de beneficios para poder optimizar los servicios

ofrecidos.

Existen diferentes herramientas que nos permitiran medir la satisfaccion, haciendo

una mencion rapida de ellas tenemos:

e SERVQUAL

e Prueba Chi?

e T de Student

e Valores Extremos

e Prueba de Dixon

e Normalidad de Kolmorgorov-Smirnov
e Progresion Logistica

e SERQHOS

De entre ellos destacaremos SERQHOS que es una modalidad de la encuesta
SERVQUAL aplicada en hospitales, propuesta por Mira, y otros (1998) la cual posee una
consistencia y validez necesarias para ser considerada un constructo utilizable para mi

investigacion.

Los autores exponen que la encuesta SERVQUAL ha sido mundialmente usada
por muchos afios, por su efectividad y certeza al momento de obtener los datos necesarios
para el anélisis, aun asi en el sector sanitario publico las propiedades métricas de este
instrumento representan una dificultad, basicamente en la parte metodoldgica de la
misma, sobre todo en cuanto a la dificultad intrinseca de medir expectativas, ademas de
la dificultad de los pacientes al entender las escalas de respuesta y la capacidad predictiva

de las puntuaciones. Por tanto, se decidié tomar las fallas que SERVQUAL presentaba al
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momento de ser aplicada en hospitales y mejorarlas, teniendo una encuesta modificada

especialmente para ser utilizado en estos.
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Capitulo II: Marco Metodologico



2.1 Operacionalizacion de Variables

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

TECNICAS

INSTRUMENTOS

Variable
Independiente:

Analisis de
Puestos

Intelectual

Fisico

Responsabilidades
Implicitas

Condiciones de
Trabajo

a)Instruccion Basica
Necesaria

b) Experiencia

necesaria

c) Iniciativa

Necesaria

d) Aptitudes

Necesarias

a) Esfuerzo fisico

necesario

b) Concentracion

Necesaria

c) Constitucioén Fisica

necesaria

a) Por supervision de

personal

b) Por materiales y

equipos

c) Por métodos y

procesos

d) Por dinero, titulos

valores o

documentos

e) Por informacion

confidencial

f) Por seguridad de

Terceros

a) Ambiente de

Trabajo

b) Riesgos inherentes

Encuesta

Entrevista

Cuestionario

Guiadela
Entrevista

Humanos (2001)”

Basado en la propuesta de Idalberto Chiavenato en su libro “A

dministracion de Recursos

Variable
Dependiente:

Calidad de
Servicio

Fiabilidad

Capacidad de
Respuesta

Seguridad

Empatia

a) Informacién
médica suficiente y
relevante

b) Interés hacia el
paciente

a) Rapidez de
respuesta

b) Puntualidad en la
consulta

c¢) Tiempo de espera
a) Confianzay
seguridad

a) Disposicién para la
ayuda

b) Comprension de
Necesidades

Encuesta

Cuestionario
SERVQHOS
Modificado
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Elementos
Tangibles

c) Trato
personalizado

a) Apariencia del
Personal

b) Comodidad en las
Habitaciones

c) Correcta
sefializacidon

d) Tecnologia

e) Correcta ubicacion
geografica

Basado en las dimensiones de la encuesta SERVQUAL y los indicadores propuestos por Mira

Joaquin et. al (1998)

Tabla 1 Operacionalizacion de Variables (Elaboracion propia)
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2.2 Tipode

La investigacion es de tipo descriptivo-correlacional puesto que busca describir la

situacion actual de la organizacion para cada variable y posteriormente buscar la relacion

existente entre

Investigacion:

ellas.

2.3 Disefio de Investigacion:

Se desarrolla bajo un disefio no experimental transaccional puesto que describira

ambas variables en un unico momento sin hacer manipulacion de ellas.

2.4 Poblacion:

. TIPO DE TAMANO DE
POBLACION CANTIDAD MUESTREO MUESTRA
Personal Médicos 18 Estratificada
. ] Obstetras 27 Censal 55
Asistencial — L
Técnicos 10 Por conveniencia
Pacientes 2963* Aleatorio simple 340

Tabla 2 Poblacién y Muestra. Elaboracién Propia

*Para proyectar la poblacién de pacientes atendidas en el 2018 se utiliz6 el método

de regresion lineal teniendo en cuenta los siguientes datos:

Aino
Cantidad

POBLACION ATENDIDA EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA

2011

2012 2013

2014

2015 2016

2017

3.459

3.274 3.134

3.296

2.896 3.003

3.209

Fuente: Estadistica HNAAA

Tabla 3 Poblacién Atendida en el Servicio de Obstetricia (por afios) - Fuente: Estadistica HNAAA

¥y =Bg+ Bux Bl
fo=F—b% BO
_Tay-my
51 - EJ;E — nit

-54.6428571
3400.14286 Y=

PRONOSTICO 2018

2963

Donde Y representa la cantidad pronosticada para el afio 2018
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2.5 Meétodos, técnicas e instrumentos

2.5.1 Recoleccion de Datos:

Para el Personal Asistencial:

Técnicas Instrumentos |
Entrevista Guia de la Entrevista
Analisis Documental Manual de organizacion y funciones
Encuesta Cuestionario Anexo 1

Para la técnica de la encuesta se utilizara el cuestionario “Encuesta de Puestos”

(anexo 1) el cual fue valorado mediante el alfa de Cronbach, obteniendo valores de:

K NuUmero de items 29,0
_s* Suma de la varianza de los items 20,7
S,_? Varianza de lasuma de los items 57,7

a Alfade Cronbach -

Tabla 4 Validacién del Constructo 1 Elaboracién Propia

Lo cual concluye que mi constructo para el analisis de puestos es viable.

Se utilizara también entrevistas a los miembros mas antiguos de la organizacion y
directivos de cada area (Médicos, Obstetras y Técnicos) por lo cual se elabor6 la “Guia

de la Entrevista Analisis de Puestos” (anexo 2)

Para los Pacientes:

Se utilizara el modelo SERQHOS (anexo 3) para medir su nivel de satisfaccion el
cual fue sometido a validacion en el trabajo de (Mira, y otros, 1998)obteniendo un alfa de
Cronbach de valor: 0.92 y la capacidad predictiva con respecto a una medida global de
satisfaccion de paciente es de 0.70, por tanto concluye que SERQHOS retne condiciones

psicométricas suficientes para ser utilizado



2.5.2 Procesamiento de Datos:
Se investigara la organizacion partiendo de la descomposicion de sus partes para
posteriormente volver a unirlas y estudiarlas de manera holistica e integral, por tanto,

concluyo que el método que mejor se ajusta a mi investigacion es el Analitico-Sintético.

Se utilizard una técnica de codificacion y valoracion de datos propuesta por
Liker en donde se asignara un nombre a cada caracteristica y un valor del 1 al 5 a cada

dato obtenido.

Se procesaré la informacion haciendo uso del programa Excel como instrumento

para procesar los datos a informacion.

2.5.3 Anadlisis de Datos
Se utilizara la técnica de Andlisis de Correlacion para verificar si existe algun tipo

de conexion entre las variables propuestas de la presente investigacion.
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Capitulo III: Resultados



3.1 Interpretacion y analisis de la encuesta de Analisis de Puestos.

La presente encuesta se aplicd por conveniencia a todos los profesionales del
servicio quienes voluntariamente quisieran participar y quienes fueran encontrados al
momento de aplicar la investigacion, obteniendo un total real de 49 profesionales

encuestados y 6 no disponibles o que se negaron a participar.

Grafico N.° 1: Género del trabajador

® Femenino

@ Masculino
Gréfico 1: Genero del trabajador
Fuente: encuesta, diciembre 2018
Escala Frecuencia Porcentaje
Femenino 32 65%
Masculino 17 35%
Total 49 100%

Tabla 5: Género del trabajador
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, 65% pertenecen al género

femenino y el 35% al género masculino.
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Grafico N.° 2: Edad del trabajador

@ Menos de 30 afios
@ Entre 30 y 45 afios
@ Mas de 45 afios

Gréfico 2: Edad del trabajador
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Menos de 30 afios 2 5%
Entre 30y 45 afos 9 17%
Mas de 45 afios 38 78%
Total 49 100%

Tabla 6: Edad del trabajador
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, solo el 5% tienen menos de 30
afnios, el 17% estan entre los 30 y 45 afios de edad, el 78% restante por el contrario tienen

mas de 45 afios.
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Grafico N.° 3: Profesion del trabajador

@ Medico
@ Obstetra
Técnico de enfermeria

Grafico 3: Profesion del trabajador
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Médico 17 35%
Obstetra 23 47%
Técnico de enfermeria 9 18%
Total 49 100%

Tabla 7: Profesion del trabajador
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, 35% ejercen la profesion
médica bajo la especialidad de Ginecologia obstetricia, 47% son Obstetras (no son de la

profesion médica), el 18% son Técnicos de enfermeria.



Grafico N.° 4: ;Con qué frecuencia actualiza usted sus conocimientos
(de su area)?

@ Muy frecuente
@ Frecuente

) Eventualmente
@ Casinunca

@ Nunca

Gréfico 4: Frecuencia de capacitacion del trabajador

Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy frecuente 5 10%
Frecuente 33 68%
Eventualmente 11 22%
Casi nunca 0 0%
Nunca 0 0%
Total 49 100%

Tabla 8: Frecuencia de capacitacion del trabajador
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, segun su propia opinién, el 10%
afirma que se capacitan con mucha frecuencia se capacita, 68% mantiene una
capacitacion frecuente, 22% lo hace de manera eventual; ningun profesional considera la

opcidn “Casi nunca” y “nunca”.



Grafico N.° 5: ;(De qué manera prefiere actualizar sus conocimientos?

@ Congresos

@ Diplomados
Cursos dirigidos

@ Capacitaciones

@ Especializaciones

Gréfico 5: Medio por el cual el trabajador prefiere actualizar sus conocimientos
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Congresos 7 14%
Diplomados 3 6%
Cursos dirigidos 13 27%
Capacitaciones 20 41%
Especializaciones 6 12%
Total 49 100%

Tabla 9: Medio por el cual el trabajador prefiere actualizar sus conocimientos
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 14% prefiere actualizar sus
conocimientos en congresos, el 6% en diplomados, el 27% en cursos dirigidos, en 41%
en capacitaciones, la mayoria organizadas por el mismo SO-HNAA vy el 12% actualiza

sus conocimientos por especializaciones.
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Grafico N.° 6: ;Con que frecuencia la institucion (el servicio) presta
facilidades necesarias para que usted pueda llevar a cabo su
capacitacion?

@ Muy frecuente
@ Frecuente
Eventualmente

@® Casinunca

@® Nunca

Gréfico 6: Frecuencia de capacitacion del trabajador

Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy frecuente 4 8%
Frecuente 18 37%
Eventualmente 21 43%
Casi nunca 6 12%
Nunca 0 0%
Total 49 100%

Tabla 10: Frecuencia de capacitacion del trabajador
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 8% considera que con mucha
frecuencia el SO-HNAAA facilita la actualizacién de conocimientos, el 37% opina que
solo es frecuente, el 43% opina que es eventualmente, el 12% por lo contrario opina que
casi nunca el SO-HNAAA da facilidades; aun asi, ningin encuestado eligié la opcion

“nunca’”.



Grafico N.° 7: Ala premisa: La institucion incentiva la capacitacion

@ Muy de acuerdo

@ De acuedo

@ Neutral

@ En desacuerdo

@ Muy en desacuerdo

Gréfico 7: Respuesta a la premisa: La institucion incentiva la capacitacion
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 2 4%

De acuerdo 23 47%
Neutral 19 39%

En desacuerdo 5 10%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 49 100%

Tabla 11: Respuesta a la premisa: La institucion incentiva la capacitacion
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 4% estd muy de acuerdo con
que el SO-HNAAA incentiva la capacitacion, el 47% estan de acuerdo con la premisa, el
39% se mantiene en una posicion neutral, el 10% estad en desacuerdo con la premisa;

ningln encuestado eligi6 la opcion “Muy en desacuerdo”.



Grafico N.° 8: Prestaria apoyo a la institucion en caso de emergencia,
aun sin estar en obligacion

@ Totalmente

@ Probablemente
En alguna ocacion

® Rara vez

@ Jamas

Gréfico 8: Prestaria apoyo a la institucion en caso de emergencia, aun sin estar en obligacion
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Totalmente 19 39%
Probablemente 19 39%

En alguna ocasidn 9 18%
Rara vez 2 4%
Jamas 0 0%
Total 49 100%

Tabla 12: Respuesta a la premisa: La institucion incentiva la capacitacion
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 39% prestaria apoyo total al
SO-HNAAA aln sin ser estar en la obligacion de hacerlo, otro 39% probablemente

prestaria apoyo, el 18% lo haria en alguna ocasion y el 4% lo haria rara vez.



Grafico N.’ 9: ;Con qué frecuencia la institucion le ha pedido cubrir
un turno sin previo aviso?

@ Muy frecuente

@ Frecuente
Eventualmente

@ Casinunca

@ Nunca

Gréfico 9: Frecuencia con que el trabajador a cubierto un turno sin previo aviso
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 10 20%
Eventualmente 17 35%
Casi nunca 16 33%
Nunca 6 12%
Total 49 100%

Tabla 13: Frecuencia con que el trabajador a cubierto un turno sin previo aviso
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 20% considera que €s
frecuente que el SO-HNAAA le pida cubrir un turno sin previo aviso, el 35% opina que
es eventualmente, el 33% opina que casi hunca ocurre una situacion parecida, el 12% por

lo contrario opina que nunca el SO-HNAAA le ha solicitado eso.
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Grafico N.° 10: Considera usted que el desgaste fisico que sufre en el
area de trabajo va de acuerdo a su remuneracion

@ Muy de acuerdo
@ De acuedo
’ Neutral
@ En desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Gréfico 10: Respuesta a la premisa: Desgaste fisico vs remuneracion
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 0 0%

De acuerdo 10 24%
Neutral 11 22%

En desacuerdo 19 39%
Muy en desacuerdo 9 18%
Total 49 100%

Tabla 14: Respuesta a la premisa: Desgaste fisico vs remuneracion
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 24% esta de acuerdo con la
premisa, el 22% se mantiene en una posicion neutral, el 39% esta en desacuerdo con la
premisa y el 18% estd en total desacuerdo de la relacion desgaste fisico contra

remuneracion.



Grafico N.° 11: ;Considera usted que su tiempo de descanso (dias
libres) son los justos para poder desempeiiar de manera eficiente su
labor?

@® Muy de acuerdo
@ De acuedo
Neutral
@ En desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Gréfico 11: Respuesta a la premisa: Tiempo de descanso vs desempefio
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 4 8%

De acuerdo 15 31%
Neutral 10 20%

En desacuerdo 20 41%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 49 100%

Tabla 15: Respuesta a la premisa: Desgaste fisico vs remuneracion
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 8% esta muy de acuerdo con
la premisa, el 31% manifiesta que esta de acuerdo con la premisa, el 20 % se mantiene en
una posicion neutral, el 41% esta en desacuerdo con la premisa tiempo de descanso contra

cantidad de carga laboral.



Grafico N.° 12: ;Con qué frecuencia delega sus funciones a los internos
y/o residentes?

@ Muy frecuente

@ Frecuente
Eventualmente

@ Casinunca

@ Nunca

Gréfico 12: Frecuencia con que el trabajador delega sus funciones a internos y/o residentes
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 1 2%
Eventualmente 20 40%
Casi nunca 15 31%
Nunca 13 27%
Total 49 100%

Tabla 16: Frecuencia con que el trabajador delega sus funciones a internos y/o residentes
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 2% suelen con frecuencia
transmitir sus funciones a los internos y/o residentes, el 40% lo hace eventualmente, el

31% casi nunca lo hace y el 27% nunca lo hace.
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Grafico N.° 13: La falta o escasez de algun instrumento (rayos x,
ecografo, colposcopio, entre otros) ha dificultado en su labor

@ Muy de acuerdo

@ De acuedo

@ Neutral

@ En desacuerdo

@ Muy en desacuerdo

Gréfico 13: Dificultad para desempefiar su labor por falta de instrumentos
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 10 20%

De acuerdo 30 61%
Neutral 5 10%

En desacuerdo 4 9%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 49 100%

Tabla 17: Dificultad para desempefar su labor por falta de instrumentos
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 20% esta muy de acuerdo con
que existe dificultad para realizar su labor por falta de instrumentos e/o insumos, el 61%
se mantiene en acuerdo con la premisa, el 10% se mantiene en una posicion neutral, el

9% esta en desacuerdo con la premisa.
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Grafico N.° 14: Con qué frecuencia los pacientes del SO-HNAAA han
sido trasferidos a otro hospital por falta de personal

@ Muy frecuente

@ Frecuente
Eventualmente

@ Casinunca

@® Nunca

Gréfico 14: Frecuencia con que los pacientes son referidos del SO-HNAAA a otro hospital

Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 1 2%
Eventualmente 4 8%
Casi nunca 14 29%
Nunca 30 61%
Total 49 100%

Tabla 18: Frecuencia con que los pacientes son referidos del SO-HNAAA a otro hospital

Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 2% considera que es

frecuente que el SO-HNAAA refiera los pacientes a otro hospital, el 8% opina que es

eventualmente, el 29% opina que casi nunca ocurre una situacion parecida, el 61% por lo

contrario opina que nunca se ha presentado esta situacion.
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Grafico N.° 15: Cuando trasfieren pacientes de otros hospitales para
ser atendidos en el HNAAA sin que sean de alto riesgo obstétrico
(ARO) siente usted una sobre carga laboral

@ Muy de acuerdo
@® De acuedo
Neutral
@ En desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Gréfico 15: Sobrecarga laboral por referencias de bajo ARO
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 28 57%

De acuerdo 13 27%
Neutral 6 12%

En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 2 4%
Total 49 100%

Tabla 19: Sobrecarga laboral por referencias de bajo ARO
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 57% estd muy de acuerdo con
que en repetidas ocasiones llegan pacientes referidos que son de bajo ARO lo cual
representa sobrecarga laboral, el 27% esta de acuerdo con la premisa, el 12% se mantiene

en una posicion neutral, y el 4% esta en total desacuerdo.
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Grafico N.° 16: Siente usted que los métodos y procedimientos exigidos
por el hospital van de acuerdo al protocolo

@ Muy de acuerdo

@ De acuedo

@ Neutral

@ En desacuerdo

@ Muy en desacuerdo

Gréfico 16: Relacion entre el protocolo y el procedimiento exigido por el hospital.
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 7 14%

De acuerdo 31 63%
Neutral 8 16%

En desacuerdo 3 7%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 49 100%

Tabla 20: Relacion entre el protocolo y el procedimiento exigido por el hospital.
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 14% estd muy de acuerdo con
la premisa de que los métodos y procedimientos exigidos por el hospital van de acuerdo
al protocolo, otro 63% esta solo de acuerdo, el 16% se mantiene en una posicion neutral,

el 7% esté en desacuerdo con la premisa.



Grafico N.° 17: Con qué frecuencia ha tenido que desviarse del
protocolo o procedimiento institucional por el bien del paciente

@ Muy frecuente
@ Frecuente
Eventualmente

5 20, @® Casinunca
= @® Nunca

——

Grafico 17: Frecuencia con el que el trabajador se ha desviado del protocolo
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy frecuente 0 0%
Frecuente 2 4%
Eventualmente 25 51%
Casi nunca 18 37%
Nunca 4 8%
Total 49 100%

Tabla 21: Frecuencia con el que el trabajador se ha desviado del protocolo
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 4% se ha desviado
frecuentemente del protocolo en beneficio del paciente, el 51% lo hace de manera
eventual, el 37% opina que casi nunca ocurre una situacion parecida, el 8% por lo

contrario opina que nunca se ha tenido que desviar del protocolo.
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Grafico N.° 18: Conoce usted la documentacion requerida para llevar a
cabo una intervencion médica

@ Muy de acuerdo
@ De acuedo
Neutral
® En desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Graéfico 18: Conocimiento de la documentacion
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 24 49%

De acuerdo 25 51%
Neutral 0 0%

En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 49 100%

Tabla 22: Conocimiento de la documentacién.
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 49% afirma muy de acuerdo
que conoce la documentacion, el 51% solo manifesto estar de acuerdo, se puede afirmar

que el 100% conoce la documentacion necesaria.



Grafico N.° 19: Considera que el area otorgada para el desempeiio de
sus funciones es la adecuada (Metro cuadrado por paciente)

@ Muy de acuerdo
@ De acuedo
Neutral
@ En desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Grafico 19: Relacion de area para desempefio de funciones
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 4 8%

De acuerdo 12 25%
Neutral 7 14%

En desacuerdo 23 47%
Muy en desacuerdo 3 6%
Total 49 100%

Tabla 23: Relacion de area para desempefio de funciones.
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 8% esta muy de acuerdo con
que el area para desempefiar funciones es suficiente, el 25% esta de acuerdo con la
premisa, el 14% se mantiene en una posicion neutral, el 47% esta en desacuerdo con la

premisa y el 6% esté en total desacuerdo.
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Grafico N.° 20: Considera que la infraestructura del SO-HNAAA es
capaz de albergar la cantidad de pacientes atendidos

Grafico 20: Respecto a la infraestructura
Fuente: encuesta, diciembre 2018

@ Muy de acuerdo
@ De acuedo
Neutral
@ En desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 0 0%

De acuerdo 2 1%
Neutral 3 6%

En desacuerdo 17 35%
Muy en desacuerdo 27 55%
Total 49 100%

Tabla 24: Respecto a la infraestructura.
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 4% esta de acuerdo con la

premisa de que el area del SO-HNAAA es suficiente para albergar todos los pacientes, el

6% se mantiene en una posicién neutral, el 35% esta en desacuerdo con la premisa y el

55% esta en total desacuerdo con la premisa.
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Grafico N.° 21: Considera que trabajar especificamente en el SO-
HNAAA genera para usted un riesgo inherente

@ Muy de acuerdo
@ De acuedo
Neutral
@ En desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

oy

Gréfico 21: Respecto al riesgo inherente
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 5 10%

De acuerdo 34 69%
Neutral 9 18%

En desacuerdo 1 3%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 49 100%

Tabla 25: Respecto al riesgo inherente
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 10% estd muy de acuerdo con
que existe un riesgo inherente para su propia salud o en el marco legal dentro del SO-
HNAAA, el 69% esta de acuerdo con la premisa, el 18% se mantiene en una posicion

neutral, el 3% esta en desacuerdo con la premisa.



Grafico N.° 22: Conoce sus funciones incluidas en el Manual de
Organizacion y Funciones

@ si
@ Se que existe pero no lo he leido
@ No
Grafico 22: Respecto al conocimiento del MOF
Fuente: encuesta, diciembre 2018
Escala Frecuencia Porcentaje
Si 33 67%
Se que existe, pero no lo he leido 14 29%
No 2 4%
Total 49 100%

Tabla 26: Respecto al conocimiento del MOF

Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 67% afirma conocer el MOF
del SO-HNAAA, el 29% afirma saber que existe, pero no haberlo leido y el 4% no lo

conoce, no lo ha leido.



Grafico N.° 23: Conoce el Reglamento Interno de Trabajo

® si
@ Se que existe pero no lo he leido
@ No
Gréfico 23: Respecto al conocimiento del RIT
Fuente: encuesta, diciembre 2018
Escala Frecuencia Porcentaje
Si 27 55%
Se que existe, pero no lo he leido 19 39%
No 3 6%
Total 49 100%

Tabla 27: Respecto al conocimiento del RIT

Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 55% afirma conocer el RIT
del SO-HNAAA, el 39% afirma saber que existe, pero no haberlo leido y el 6% no lo

conoce, no lo ha leido.



Grafico N.° 24: Ha sentido que le han sobrecargado funciones que no
esta obligado a realizar

@ Siempre

@ En varias oportunidades
Eventualmente

@ En muy rara ocasién

A @ Nunca
‘

Gréfico 24: Respecto a la sobrecarga de funciones
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 2 1%

De acuerdo 13 27%
Neutral 23 47%

En desacuerdo 9 18%
Muy en desacuerdo 2 4%
Total 49 100%

Tabla 28: Respecto a la sobrecarga de funciones
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 4% coincide que estar muy
de acuerdo con la premisa de sentirse sobrecargado de funciones que no son su obligacion,
el 27% esta de acuerdo con la premisa, el 47% se mantiene en una posicion neutral, el

18% esta en desacuerdo con la premisa y el 4% esta en total desacuerdo.
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Grafico N.° 25: Considera que la carga de trabajo (incluido
adicionales) no llega a ser satisfecha por el personal. Considere solo el
SO-HNAAA

@ Muy de acuerdo
@ De acuedo
Neutral

@ En desacuerdo
@ Muy en desacuerdo

Grafico 25: Respecto a la poca satisfaccion por sobrecarga
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy de acuerdo 6 12%

De acuerdo 21 43%
Neutral 10 20%

En desacuerdo 9 18%
Muy en desacuerdo 3 7%
Total 49 100%

Tabla 29: Respecto a la poca satisfaccion por sobrecarga
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 12% confirma que la cantidad
de pacientes y carga documental no logra ser satisfecha por el personal, el 43% esta de
acuerdo con la premisa, el 20% se mantiene en una posicion neutral, el 18% esta en

desacuerdo con la premisa y el 7% esta en total desacuerdo con la premisa.



Grafico N.° 26: Con qué frecuencia la cantidad de pacientes (incluido
adicionales) ha representado una sobrecarga laboral para usted

@ Muy frecuente

@ Frecuente
Eventualmente

@ Casinunca

@ Nunca

Grafico 26: Respecto a la sobrecarga laboral por la cantidad de pacientes
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy frecuente 10 20%
Frecuente 23 47%
Eventualmente 9 18%
Casi nunca 5 11%
Nunca 2 1%
Total 49 100%

Tabla 30: Respecto a la sobrecarga laboral por la cantidad de pacientes
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 20% coincide que es muy
frecuente que la cantidad de pacientes ingresados generen sobrecarga laboral, el 47%
considera que es solo frecuente, el 18% opina que es eventualmente, el 11% opina que

casi nunca ocurre una situacién parecida, el 4% nunca se ha visto en esa situacion.
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3.2 Andlisis de la entrevista sobre el cumplimiento del disefio de cargos y

opinién del grado de satisfaccion del paciente.
La presente entrevista tuvo lugar en distintos momentos, se eligio a los miembros
mas precedentes de cada equipo (médico, obstetra y técnico) para poder formar una idea

mas clara e historica del problema.

La interpretacion que se daré a continuacion también guarda el celo de anonimato
por lo cual la presenta investigacion sintetizara la respuesta haciendo un andlisis conjunto

de las mismas.

3.2.1 Pregunta 1:
En su opinion, ¢ Existe un descontento en la poblacion atendida? ¢ Por qué cree
gue suceda esto?
Analisis:
La repuesta que nos ofrecen los profesionales es unanime: si, existe un gran

descontento en la poblacién atendida.

Los motivos residen en la falta de un ambiente adecuado para poder albergar la
cantidad de pacientes que solicitan el servicio; explicaban los profesiones que el HNAAA
(el cual a lo largo de la investigacion perdi6 su denominacién de nacional quedando cémo
Hospital Base, por irregularidades), no es un hospital de atencion primaria, es un hospital
de referencia, como también lo es el Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui, es importante
conocer que un hospital de referencia debe admitir a los pacientes de alto riesgo como
prioridad, pero el desconocimiento de la poblacion causa que se tome como un hospital
de primera opcidn, ocasionando entonces que se sobrecargue por pacientes de todo el

norte del pais y adicionalmente los pacientes que desean ser atendidos de manera directa.
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Los entrevistados relatan casos impactantes donde se evidencia que la
infraestructura del SO-HNAAA llega a colapsar por la cantidad de pacientes, hechos que

podremos comprobar en las fotografias del presente trabajo de investigacion.

Un problema que también mencionan como recurrente es la falta de insumos en
el laboratorio para pruebas médicas de urgencia, lo cual, segun su opinion profesional

dificulta en gran medida el diagndstico y eleva el riesgo de intervencion.

Todos estos factores, no solo causan descontento en la poblacion sino también en
el equipo profesional, lo cual causard un constante estrés que desembocara finalmente en

una atencion agresiva y mal trato al paciente.

3.2.2 Pregunta 2:

¢ Considera que han sido transgredidas sus funciones y obligaciones? Explique

de qué manera

Analisis:

Si, segun los entrevistados, un profesional de la salud esta obligado a atender a
todos los pacientes que se le asigne y al ser el HNAAA el hospital de referencia principal
no puede descargar hacia otros hospitales (caso que si hacen otros centros médicos de la
Red EsSalud) por tanto se vera en la obligacion moral y legal de atender al total de
pacientes aun teniendo muchos factores en contra (infraestructura, falta de camas y

camillas, falta de insumos); eso pone en mucho riesgo al profesional.

Manifiestan algunos responsables del servicio que se les exige implicitamente a

aceptar adicionales por ser recomendados de algun colega o directamente del hospital.

Una revelacion preocupante es la de “doble asignacion”, por ejemplo: en una
guardia nocturna se asignara a un médico para Centro Obstétrico (ubicado en el 4to piso

del HNAAA) y uno mas para el Emergencia de Obstetricia (ubicado en el ler piso); a
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ocurrido, y en repetidas ocasiones, que alguno de los asignados sale de su puesto de
trabajo o no figura por algan error; entonces el médico restante debera hacerse cargo tanto
de emergencia como del centro obstétrico. Esta practica, aunque ilegal y poco ética, se da

comunmente en el hospital, poniendo en riesgo la salud e integridad de las pacientes.

3.2.3 Pregunta 3:
¢ Qué solucion propone usted a los problemas que enfrenta el SO-HNAAA?
Anélisis:
Las propuestas son variadas y creativas de parte de los profesionales quienes viven

esto dia a dia.

Un buen grupo propone un analisis de sobrecarga laboral por falta de personal e
infraestructura para que puedan ampliar el servicio. Algo que se debe sefialar aqui es que
el SO-HNAAA comprendia todo el 4to piso del hospital, actualmente comparte la mitad
de su capacidad con el servicio de ginecologia, el cual, en su momento, estaba ubicado
en el 5to piso, donde actualmente funciona le cuerpo médico (citando a un doctor

entrevistado: “Un capricho que se dieron los doctores y que trajo muchos problemas”)

Asi mismo también recomiendan extender capacitaciones a los pacientes, dando

a conocer que el HNAAA no es un hospital de atencion primaria.



3.3 Interpretacion y Anédlisis de la Encuesta SERVQHOS para medir la

Calidad Del Servicio.

Grifico N.° 27: La Tecnologia de los equipos médicos para los
diagnosticos y tratamientos ha sido
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Gréfico 27: Respecto a la tecnologia de los equipos médicos

Fuente: encuesta, diciembre 2018
Escala Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 24 7%
Peor de lo que esperaba 41 12%
Como lo esperaba 258 76%
Mejor de lo que esperaba 15 1%
Mucho mejor de lo que esperaba 2 1%
Total 340 100%

Tabla 31: Respecto a la tecnologia de los equipos médicos
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 7% considera que
los equipos médicos encontrados en el SO-HNAAA son mucho peor de lo que esperaban,
un 12% afirma que son peor de lo que esperaban, un 76% coincide que es como lo
esperaba, un 4% manifiesta que es mucho mejor de lo que esperaba y un 1% incluso lo

califica como mucho mejor de lo que esperaba.
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Grafico N.° 28: La apariencia (limpieza y uniforme) del personal ha

sido
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Grafico 28: Respecto a la apariencia del personal

Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 2 1%
Peor de lo que esperaba 16 5%
Como lo esperaba 302 89%
Mejor de lo que esperaba 20 6%
Mucho mejor de lo que esperaba 0 0%
Total 340 100%

Tabla 32: Respecto a la apariencia del personal
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 1% considera que la
apariencia del personal en el SO-HNAAA es mucho peor de lo que esperaban, un 5%
afirma que son peor de lo que esperaban, un 89% coincide que es como lo esperaba y un

4% manifiesta que es mejor de lo que esperaba.
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Grafico N.° 29: Las indicaciones (sefializaciones) para orientarse y
saber donde ir en el hospital han sido
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Gréfico 29: Respecto a la sefializacion interna del hospital

Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 16 5%
Peor de lo que esperaba 89 26%
Como lo esperaba 229 67%
Mejor de lo que esperaba 6 2%
Mucho mejor de lo que esperaba 0 0%
Total 340 100%

Tabla 33: Respecto a la sefializacion interna del hospital
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 5% considera que la
sefializacion interna del hospital es mucho peor de lo que esperaban, un 26% afirma que
son peor de lo que esperaban, un 67% coincide que es como lo esperaba y un 2%

manifiesta que es mejor de lo que esperaba.



Grafico N.° 30: El interés del personal por cumplir lo que promete ha

sido
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Gréfico 30: Respecto al interés del personal

Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 25 7%
Peor de lo que esperaba 114 33%
Como lo esperaba 199 59%
Mejor de lo que esperaba 2 1%
Mucho mejor de lo que esperaba 0 0%
Total 340 100%

Tabla 34: Respecto al interés del personal
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 7% considera que el
interés del personal es mucho peor de lo que esperaban, un 33% afirma que es peor de lo
que esperaban, un 59% coincide que es como lo esperaba y solo un 1% manifiesta que es

mejor de lo que esperaba.
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Grafico N.° 31: El estado en que estan las habitaciones del hospital
(apariencia, comodidad) ha sido
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Gréfico 31: Respecto a las habitaciones

Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 47 14%
Peor de lo que esperaba 178 52%
Como lo esperaba 115 34%
Mejor de lo que esperaba 0 0%
Mucho mejor de lo que esperaba 0 0%
Total 340 100%

Tabla 35: Respecto a las habitaciones
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 14% considera que
las habitaciones son mucho peor de lo que esperaban, un 52% afirma que es peor de lo

que esperaban, un 34% coincide que es como lo esperaba.



Grafico N.° 32: La informacion que los médicos proporcionan ha sido
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Gréfico 32: Respecto a la informacion que proporciona el médico
Fuente: encuesta, diciembre 2018
Escala Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 0 0%
Peor de lo que esperaba 3 1%
Como lo esperaba 76 22%
Mejor de lo que esperaba 244 72%
Mucho mejor de lo que esperaba 17 5%
Total 340 100%

Tabla 36: Respecto a la informacién que proporciona el médico

Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 1% considera que la
informacion que proporciona el médico es peor de lo que esperaban, un 22% coincide que
es como lo esperaba, un 72% manifiesta que es mejor de lo que esperaba e incluso un 5%

afirma que es mucho mejor de lo que esperaba.
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Grafico N.° 33: El tiempo de espera para ser atendido por un médico
ha sido
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Grafico 33: Respecto al tiempo de espera para ser atendido por el medico
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 214 63%
Peor de lo que esperaba 108 32%
Como lo esperaba 17 5%
Mejor de lo que esperaba 1 0%
Mucho mejor de lo que esperaba 0 0%
Total 340 100%

Tabla 37: Respecto al tiempo de espera para ser atendido por el medico
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 63% considera que
el tiempo de espera para ser atendido por el medico es mucho peor de lo que esperaban,
un 32% afirma que es peor de lo que esperaba, un 5% coincide que es como lo esperaba

y un 0.29% manifiesta que es mejor de lo que esperaba.



Grafico N.° 34: La facilidad para llegar al hospital ha sido
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Grafico 34: Respecto a la facilidad para llegar al hospital

Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 0 0%
Peor de lo que esperaba 0 0%
Como lo esperaba 312 92%
Mejor de lo que esperaba 28 8%
Mucho mejor de lo que esperaba 0 0%
Total 340 100%

Tabla 38: Respecto a la facilidad para llegar al hospital
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 92% considera que
a la facilidad para llegar al hospital es como lo esperaba y un 8% afirma que es mejor de

lo que esperaba.



Grafico N.° 35: El interés del personal por solucionar los problemas de
los pacientes ha sido
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Grafico 35: Respecto al interés del personal por solucionar los problemas
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 12 1%
Peor de lo que esperaba 135 40%
Como lo esperaba 192 56%
Mejor de lo que esperaba 1 0%
Mucho mejor de lo que esperaba 0 0%
Total 340 100%

Tabla 39: Respecto al interés del personal por solucionar los problemas
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 4% considera que el
interés del personal por solucionar los problemas es mucho peor de lo que esperaban, un

40% afirma que es peor de lo que esperaba, un 56% coincide que es como lo esperaba.



Grafico N.° 36: La puntualidad de las consultas médicas ha sido
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Grafico 36: Respecto a la puntualidad de las consultas médicas

Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 208 61%
Peor de lo que esperaba 85 25%
Como lo esperaba 47 14%
Mejor de lo que esperaba 0 0%
Mucho mejor de lo que esperaba 0 0%
Total 340 100%

Tabla 40: Respecto a la puntualidad de las consultas médicas
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 61% considera que
la puntualidad de las consultas médicas es mucho peor de lo que esperaban, un 25%

afirma que es peor de lo que esperaba, un 14% coincide que es como lo esperaba.
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Grafico N.° 37: La rapidez con que consigues lo que se necesita o se
pide ha sido
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Grafico 37: Respecto a la rapidez con que consigues lo que se necesita o se pide
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 201 59%
Peor de lo que esperaba 101 30%
Como lo esperaba 38 11%
Mejor de lo que esperaba 0 0%
Mucho mejor de lo que esperaba 0 0%
Total 340 100%

Tabla 41: Respecto a la rapidez con que consigues lo que se necesita o se pide
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 59% considera que
la rapidez con que consigue lo que se necesita o se pide es mucho peor de lo que
esperaban, un 30% afirma que es peor de lo que esperaba, un 11% coincide que es como

lo esperaba.



Grafico N.° 38: La disposicion del personal para ayudarle cuando lo
necesita ha sido
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Gréfico 38: Respecto a la disposicion del personal para ayudarle

Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 11 3%
Peor de lo que esperaba 73 21%
Como lo esperaba 234 69%
Mejor de lo que esperaba 22 7%
Mucho mejor de lo que esperaba 0 0%
Total 340 100%

Tabla 42: Respecto a la disposicion del personal para ayudarle
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 3% considera que la
disposicion del personal para ayudarle es mucho peor de lo que esperaban, un 21% afirma
que son peor de lo que esperaban, un 69% coincide que es como lo esperaba, un 7%

manifiesta que es mucho mejor de lo que esperaba.
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Grafico N.° 39: La confianza (seguridad) que el personal transmite a
los pacientes ha sido
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Grafico 39: Respecto a la confianza que el personal transmite
Fuente: encuesta, diciembre 2018
Escala Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 1 0%
Peor de lo que esperaba 3 1%
Como lo esperaba 76 22%
Mejor de lo que esperaba 243 72%
Mucho mejor de lo que esperaba 17 5%
Total 340 100%

Tabla 43: Respecto a la confianza que el personal transmite
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 0.29% considera que
la confianza que el personal transmite es mucho peor de lo que esperaban, un 1% afirma
que son peor de lo que esperaban, un 22% coincide que es como lo esperaba, un 72%
manifiesta que es mucho mejor de lo que esperaba, incluso un 5% considera que es mucho

mejor de lo que esperaba.



Grafico N.° 40: La amabilidad (cortesia) del personal en su trato con la
gente ha sido
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Gréfico 40: Respecto a la amabilidad que el personal transmite
Fuente: encuesta, diciembre 2018
Escala Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 6 2%
Peor de lo que esperaba 10 3%
Como lo esperaba 320 94%
Mejor de lo que esperaba 4 1%
Mucho mejor de lo que esperaba 0 0%
Total 340 100%

Tabla 44: Respecto a la amabilidad que el personal transmite
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 2% considera que la
amabilidad que el personal transmite es mucho peor de lo que esperaban, un 3% afirma
que son peor de lo que esperaban, un 94% coincide que es como lo esperaba, un 1%

manifiesta que es mejor de lo que esperaba.
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Grafico N.° 41: La preparacion del personal (capacitacion) para
realizar su trabajo ha sido
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Gréfico 41: Respecto a la preparacion del personal

Fuente: encuesta, diciembre 2018
Escala Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 1 0%
Peor de lo que esperaba 3 1%
Como lo esperaba 144 42%
Mejor de lo que esperaba 182 54%
Mucho mejor de lo que esperaba 11 3%
Total 340 100%

Tabla 45: Respecto a la preparacion del personal
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 0.29% considera que
la preparacion del personal es mucho peor de lo que esperaban, un 1% afirma que son
peor de lo que esperaban, un 42% coincide que es como lo esperaba, un 54% manifiesta
que es mejor de lo que esperaba incluso un 3% afirma que es mucho mejor de lo que

esperaba.
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Grafico N.° 42: El trato personalizado que se da a los pacientes ha sido
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Grafico 42: Respecto al trato personalizado al paciente
Fuente: encuesta, diciembre 2018
Escala Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 1 0%
Peor de lo que esperaba 0 0%
Como lo esperaba 221 65%
Mejor de lo que esperaba 113 33%
Mucho mejor de lo que esperaba 6 2%
Total 340 100%

Tabla 46: Respecto al trato personalizado al paciente
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 0.29% considera que
el trato personalizado al paciente es mucho peor de lo que esperaban, un 65% coincide
que es como lo esperaba, un 33% manifiesta que es mejor de lo que esperaba incluso un

2% afirma que es mucho mejor de lo que esperaba.



Grafico N.° 43: La capacidad del personal para comprender las

necesidades de los pacientes ha sido
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Graéfico 43: Respecto a la capacidad de comprension del personal al paciente
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 2 1%
Peor de lo que esperaba 19 5%
Como lo esperaba 299 88%
Mejor de lo que esperaba 20 6%
Mucho mejor de lo que esperaba 0 0%
Total 340 100%

Tabla 47: Respecto a la capacidad de comprension del personal al paciente
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 1% considera que la
capacidad de comprensidn del personal al paciente es mucho peor de lo que esperaban,

otro 5% afirma que es peor de lo que esperaban, un 88% coincide que es como lo

esperaba, un 6% manifiesta que es mejor de lo que esperaba.
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Grafico N.° 44: La informacion que los médicos dan a los familiares ha

sido
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Grafico 44: Respecto a la informacion que los médicos dan a los familiares
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 0 0%
Peor de lo que esperaba 9 3%
Como lo esperaba 287 84%
Mejor de lo que esperaba 44 13%
Mucho mejor de lo que esperaba 0 0%
Total 340 100%

Tabla 48: Respecto a la informacién que los médicos dan a los familiares

Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 3% considera que la

informacion que los médicos dan a los familiares es peor de lo que esperaban, un 84%

coincide que es como lo esperaba, un 13% manifiesta que es mejor de lo que esperaba.
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Grafico N.° 45: El interés del personal de enfermeria (Obstetrices en
este caso) por los pacientes ha sido
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Grafico 45: Respecto al interés de las obstetrices hacia los pacientes
Fuente: encuesta, diciembre 2018
Escala Frecuencia Porcentaje
Mucho peor de lo que esperaba 0 0%
Peor de lo que esperaba 13 1%
Como lo esperaba 140 41%
Mejor de lo que esperaba 187 55%
Mucho mejor de lo que esperaba 0 0%
Total 340 100%

Tabla 49: Respecto al interés de las obstetrices hacia los pacientes
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 4% considera que el
interés de las obstetrices hacia los pacientes es peor de lo que esperaban, otro 41%

coincide que es como lo esperaba, un 55% manifiesta que es mejor de lo que esperaba.
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Grafico N.° 46: Nivel de satisfaccion global de los cuidados sanitarios
recibidos
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Graéfico 46: Respecto al nivel de satisfaccion
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
Muy satisfecho 3 1%
Satisfecho 285 84%
Poco satisfecho 21 6%
Nada satisfecho 31 9%
Total 340 100%

Tabla 50: Respecto al nivel de satisfaccion
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 1% estd muy
satisfecho con el servicio del hospital, el 84% se considera satisfecho, otro 6% esta poco

satisfecho y el 9% manifiesta no estar satisfecho.



Grafico N.° 47: Recomendaria este hospital a otras personas
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Grafico 47: Recomendaria este hospital

Fuente: encuesta, diciembre 2018
Escala Frecuencia Porcentaje
Sin dudarlo 0 0%
Tengo dudas/no opina 329 97%
Nunca 11 3%
Total 340 100%

Tabla 51: Recomendaria este hospital
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 97% prefiere no

opinar o tiene dudas, un 3% nunca recomendaria este hospital.
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Grafico N.° 48: ;Le han realizado en el hospital pruebas o
intervenciones sin pedir su permiso?
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Gréfico 48: Le realizaron pruebas o intervenciones sin permiso
Fuente: encuesta, diciembre 2018
Escala Frecuencia Porcentaje
SI 6 2%
NO 334 98%
Total 340 100%

Tabla 52: Le realizaron pruebas o intervenciones sin permiso
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 2% afirma haber
sido intervenido sin su consentimiento; cabe decir que, confirmando la informacion con
sus familiares, estos manifestaron que ellos aceptaron la intervencion ya que el paciente

se encontraba fuera de posibilidad para aceptar; el 98% afirma que todas las

intervenciones y pruebas les realizaron con su consentimiento.
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Grafico N.° 49: A su juicio, ha estado en el hospital

Grafico 49: Respecto al tiempo que permanecio en el hospital
Fuente: encuesta, diciembre 2018

= Menos de lo necesario
m El tiempo necesario

= Mas de lo necesario

Escala Frecuencia Porcentaje
Menos de lo necesario 165 49%

El tiempo necesario 11 3%
Mas de lo necesario 164 48%
Total 340 100%

Tabla 53: Respecto al tiempo que permanecio en el hospital
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 49% manifiesta que,

en su opinion, estuvo en el hospital menos tiempo del necesario, otro 3% si siente que el

tiempo fue el justo y el 48% afirma que estuvo mas tiempo de lo necesario.
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Grafico N.° 50: ;Conoce el nombre del médico que le atendia

habitualmente?

m 5|
= NO
Gréfico 50: Conoce el nombre del médico que lo atiende
Fuente: encuesta, diciembre 2018
Escala Frecuencia Porcentaje
Sl 298 88%
NO 42 12%
Total 340 100%

Tabla 54: Conoce el nombre del médico que lo atiende
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 88% conoce el

médico que lleva su caso, el otro 12% lo desconoce.
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Grafico N.° 51: ;Conoce el nombre de la obstetriz que le atendia
habitualmente?

m S|
= NO

Grafico 51: Conoce el nombre de la obstetriz que lo atiende
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
S| 28 8%

NO 312 92%
Total 340 100%

Tabla 55: Conoce el nombre de la obstetriz que lo atiende
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que solo 8% conoce a la

obstetriz que lo atiende, mientras que un 92% lo desconoce.
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Grafico N.° 52: ;Cree que ha recibido suficiente informacion sobre su
situacion?

m S|
= NO

Gréfico 52: Considera que ha recibido suficiente informacion
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Escala Frecuencia Porcentaje
S| 266 78%
NO 74 22%
Total 340 100%

Tabla 56: Considera que ha recibido suficiente informacion
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 78% considera que

ha recibido la informacién suficiente y amplia de su situacion mientras que otro 22%

considera gue debe buscar una segunda opinién.
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Grafico N.° 53: Durante su ingreso en el SO-HNAAA, su ingreso fue:

Gréfico 53: El ingreso de la paciente fue de manera
Fuente: encuesta, diciembre 2018

= Programado

= No programado

Escala Frecuencia Porcentaje
Programado 41 12%
No programado 299 88%
Total 340 100%

Tabla 57: El ingreso de la paciente fue de manera
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 12% obtuvo un

ingreso programado y otro 88% obtuvo un ingreso no programado al servicio.
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Grafico N.° 54: Numero de veces que ha estado ingresada en el
hospital:

1% 1%

n]l
L]
=3
mas de 3
Graéfico 54: Respecto a las veces que la paciente estuvo internada
Fuente: encuesta, diciembre 2018
Escala Frecuencia Porcentaje
1 221 65%
2 112 33%
3 4 1%
Mas de 3 3 1%
Total 340 100%

Tabla 58: Respecto a las veces que la paciente estuvo internada
Fuente: encuesta, diciembre 2018

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 63% solo ha estado

ingresada una vez, 33% dos veces, 1% 3 y mas de 3 veces.
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Capitulo I'V: Discusion



4.1 Analisis De Puestos:

En el presente apartado se hara un estudio de la variable “andlisis de puestos”

teniendo en cuenta cada una de sus dimensiones, se cruzara la informacion con la

informacion obtenida a través de la entrevista.

4.1.1 Intelectual:

1.

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, solo el 5% tienen menos de
30 arfios, el 17% estan entre los 30 y 45 afios de edad, el 78% restante por el
contrario tienen mas de 45 afios.

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, segun su propia opinion, el
10% afirma que se capacitan con mucha frecuencia se capacita, 68% mantiene
una capacitacion frecuente, 22% lo hace de manera eventual; ningun
profesional considera la opcion “Casi nunca” y “nunca”.

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 14% prefiere actualizar
sus conocimientos en congresos, el 6% en diplomados, el 27% en cursos
dirigidos, en 41% en capacitaciones, la mayoria organizadas por el mismo SO-
HNAA vy el 12% actualiza sus conocimientos por especializaciones.
Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 8% considera que con
mucha frecuencia el SO-HNAAA facilita la actualizacion de conocimientos,
el 37% opina que solo es frecuente, el 43% opina que es eventualmente, el
12% por lo contrario opina gque casi nunca el SO-HNAAA da facilidades; aun
asi, ningin encuestado eligi6 la opcidon “nunca”.

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 4% estd muy de acuerdo
con que SO-HNAAA incentiva la capacitacion, el 47% estan de acuerdo con

la premisa, el 39% se mantiene en una posicion neutral, el 10% esta en

114



desacuerdo con la premisa; ningin encuestado eligiéo la opcion “Muy en
desacuerdo”.

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 39% prestaria apoyo total
al SO-HNAAA aln sin ser estar en la obligacion de hacerlo, otro 39%
probablemente prestaria apoyo, el 18% lo haria en alguna ocasion y el 4% lo
haria rara vez.

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 20% considera que es
frecuente que el SO-HNAAA le pida cubrir un turno sin previo aviso, el 35%
opina que es eventualmente, el 33% opina que casi nunca ocurre una situacion
parecida, el 12% por lo contrario opina que nunca el SO-HNAAA le ha

solicitado eso.

Analisis:

Se puede observar que gran porcentaje de la poblacion encuestada es mayor de 45
afios cubriendo ampliamente la experiencia necesaria para ejecutor el servicio, se observa
también que todos mantienen un ritmo 6ptimo de actualizacion de conocimientos usando
como método predilecto las capacitaciones ademas se puede entrever que el SO-HNAAA

apoya y promueve estas acciones en su mayoria.

Dentro de la iniciativa y aptitudes necesarias se puede determinar que los
colaboradores si se identifican con el SO-HNAAA y prestarian apoyo a este aln sin estar
obligados, hecho que, en la Pregunta 2 de la entrevista manifestaron que era ademas por

evitar conflictos legales.

4.1.2 Fisico:

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 24% esta de acuerdo con

la premisa, el 22% se mantiene en una posicion neutral, el 39% esta en
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desacuerdo con la premisa y el 18% esta en total desacuerdo de la relacién
desgaste fisico contra remuneracion.

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 8% estd muy de acuerdo
con la premisa, el 31% manifiesta que estd de acuerdo con la premisa, el 20 %
se mantiene en una posicion neutral, el 41% esta en desacuerdo con la premisa
tiempo de descanso contra cantidad de carga laboral.

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 4% coincide que estar
muy de acuerdo con la premisa de sentirse sobrecargado de funciones que no
son su obligacion, el 27% esta de acuerdo con la premisa, el 47% se mantiene
en una posicion neutral, el 18% esta en desacuerdo con la premisa y el 4% esta
en total desacuerdo.

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 12% confirma que la
cantidad de pacientes y carga documental no logra ser satisfecha por el
personal, el 43% est4 de acuerdo con la premisa, el 20% se mantiene en una
posicion neutral, el 18% esta en desacuerdo con la premisa y el 7% esta en
total desacuerdo con la premisa.

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 20% coincide que es muy
frecuente que la cantidad de pacientes ingresados generen sobrecarga laboral,
el 47% considera que es solo frecuente, el 18% opina que es eventualmente,
el 11% opina que casi nunca ocurre una situacion parecida, el 4% nunca se ha
visto en esa situacion.

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 2% considera que es
frecuente que el SO-HNAAA refiera los pacientes a otro hospital, el 8% opina

que es eventualmente, el 29% opina que casi nunca ocurre una situacion
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parecida, el 61% por lo contrario opina que nunca se ha presentado esta
situacion.

7. Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 57% estd muy de acuerdo
con que en repetidas ocasiones llegan pacientes referidos que son de bajo ARO
lo cual representa sobrecarga laboral, el 27% est4 de acuerdo con la premisa,
el 12% se mantiene en una posicion neutral, y el 4% esta en total desacuerdo.

8. Interpretacion: Del total de personas encuestadas, 65% pertenecen al género

femenino y el 35% al género masculino.

Analisis:

Tomando en cuenta la pregunta 1 y 2 de la entrevista, en conjunto con el resultado
obtenido en la encuesta de ADP, se puede determinar que la inmensa mayoria se siente
sobrecargado laboralmente por la cantidad de pacientes ingresados de manera directa y
bajo referencia, aun asi la poblacion llega a ser satisfecha a duras penas; vemos también
que si bien, los profesionales consideran que su remuneracion esta acorde a su esfuerzo
invertido, el tiempo de descanso no lo esta, lo cual conllevara a un falla en su

concentracion necesaria para realizar el servicio.

También, segln la entrevista, las tecnélogas de enfermeria son las encargadas de
movilizar a los pacientes en conjunto con los obstetras, sumando entre ambas
especialidades un solo varén disponible para la ejecucion de estas maniobras; aun asi y

bajo mucho esfuerzo logran cumplir con su labor diaria a pesar de las lesiones musculares.

4.1.3 Responsabilidades Implicitas.
1. Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 2% suelen con frecuencia
transmitir sus funciones a los internos y/o residentes, el 40% lo hace

eventualmente, el 31% casi nunca lo hace y el 27% nunca lo hace.
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2. Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 20% esta muy de acuerdo
que existe dificultad para realizar su labor por falta de instrumentos e/o
insumos, el 61% se mantiene en acuerdo con la premisa, el 10% se mantiene
en una posicion neutral, el 9% estéa en desacuerdo con la premisa.

3. Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 49% afirma muy de
acuerdo que conoce la documentacion, el 51% solo manifestd estar de
acuerdo, se puede afirmar que el 100% conoce la documentacién necesaria.

4. Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 67% afirma conocer el
MOF del SO-HNAAA, el 29% afirma saber que existe, pero no haberlo leido
y el 4% no lo conoce, no lo ha leido.

5. Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 55% afirma conocer el
RIT del SO-HNAAA, el 39% afirma saber que existe, pero no haberlo leido y
el 6% no lo conoce, no lo ha leido.

6. Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 4% se ha desviado
frecuentemente del protocolo en beneficio del paciente, el 51% lo hace de
manera eventual, el 37% opina que casi hunca ocurre una situacion parecida,

el 8% por lo contrario opina que nunca se ha tenido que desviar del protocolo.

Analisis:

En las responsabilidades implicitas se contempla en primer lugar la supervision
del personal a su cargo tanto en decisiones como en documentacion emitida por este bajo
el principio de unidad de mando figurando siempre como responsable al médico principal;
vemos entonces que se limitan de delegar sus funciones personales a los internos y/o
residentes, pero, por motivos de formacion, se ven en la necesidad de hacerlo de manera

muy eventual.
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Vemos ademas que un gran nimero de poblacion encuestada manifiesta que su

labor se ve afectada por la falta de insumos o la limitacion de los dispositivos.

Un indicador a tener en cuenta es que el SO-HNAAA tiene su propio MOF y RIT,

este Ultimo no se encontrd en el archivo del servicio; lo determinante en este aspecto es

que existe un gran numero de encuestados que aun sabiendo que existe no ha leido ambos

documentos, incluso hay quien ni siquiera sabia de su existencia.

Debemos tener en cuenta que las actividades médicas se rigen mas por protocolos

de actuacion, pero, segun la Pregunta 2 de la entrevista, ni si quiera ese documento se

toman el tiempo de leer, entender y estudiar; aun asi, en la encuesta realizada el 100%

manifestaron conocer la documentacion necesaria para realizar las intervenciones.

4.1.4 Condiciones de trabajo:

1.

Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 14% estd muy de acuerdo
con la premisa de que los métodos y procedimientos exigidos por el hospital
van de acuerdo al protocolo, otro 63% estd solo de acuerdo, el 16% se
mantiene en una posicion neutral, el 7% esta en desacuerdo con la premisa.
Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 4% se ha desviado
frecuentemente del protocolo en beneficio del paciente, el 51% lo hace de
manera eventual, el 37% opina que casi hunca ocurre una situacion parecida,
el 8% por lo contrario opina que nunca se ha tenido que desviar del protocolo.
Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 8% esta muy de acuerdo
con que el area para desempefiar funciones es suficiente, el 25% esta de
acuerdo con la premisa, el 14% se mantiene en una posicion neutral, el 47%
estd en desacuerdo con la premisa y el 6% esta en total desacuerdo.
Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 4% esta de acuerdo con

la premisa de que el area del SO-HNAAA es suficiente para albergar todos los
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pacientes, el 6% se mantiene en una posicion neutral, el 35% esta en
desacuerdo con la premisa y el 55% esta en total desacuerdo con la premisa.
5. Interpretacion: Del total de personas encuestadas, el 10% estd muy de acuerdo
con que existe un riesgo inherente para su propia salud o en el marco legal
dentro del SO-HNAAA, el 69% estd de acuerdo con la premisa, el 18% se

mantiene en una posicion neutral, el 3% esta en desacuerdo con la premisa.

Analisis:

Respecto los procedimientos, el protocolo es un conjunto de pasos generalmente
aceptados en consenso por distintos profesionales de la rama médica; aun asi, hay
situaciones en las que los profesionales deben desviarse del mismo para poder salvar la
vida al usuario, esto, genera miedo en los trabajadores puesto que, si algo llegara a salir
mal, el responsable debera responder ante la justicia por qué se desvid del protocolo
quedando, en varios casos, perjudicado injustamente. Esto provoca que los encuestados
reconozcan al SO-HNAAA como un trabajo con alto riesgo inherente, a parte, claro esta,
del riesgo a la salud que implica. Afortunadamente para los profesionales, el protocolo

estd en constante actualizacion y mejora para evitar situaciones lamentables.

Dentro del area para desempefiar sus funciones, los encuestados concuerdan que
no es suficiente gracias a la enorme cantidad de usuarios por atender, esto se puede
evidenciar con los pacientes durmiendo en los pasillos o sefioras con ARO esperando su

turno en los muebles, algo que, sin duda, aumenta el factor de riesgo.

4.2 Calidad De Servicio:
La seccion presente contendra el estudio de la variable “Calidad de Servicio”
denominada en el presente trabajo como “calidad asistencial percibida por el paciente”

teniendo en cuenta cada una de sus dimensiones.
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4.2.1 Fiabilidad

1.

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 7% considera
que el interés del personal es mucho peor de lo que esperaban, un 33% afirma
que es peor de lo que esperaban, un 59% coincide que es como lo esperaba y
solo un 1% manifiesta que es mejor de lo que esperaba.

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 1% considera
que la informacion que proporciona el médico es peor de lo que esperaban, un
22% coincide que es como lo esperaba, un 72% manifiesta que es mejor de lo
que esperaba e incluso un 5% afirma que es mucho mejor de lo que esperaba.
Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 0.29% considera
que la preparacion del personal es mucho peor de lo que esperaban, un 1%
afirma que son peor de lo que esperaban, un 42% coincide que es como lo
esperaba, un 54% manifiesta que es mejor de lo que esperaba incluso un 3%
afirma que es mucho mejor de lo que esperaba.

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 3% considera
que la informacion que los médicos dan a los familiares es peor de lo que
esperaban, un 84% coincide que es como lo esperaba, un 13% manifiesta que
es mejor de lo que esperaba.

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 4% considera
que el interés de las obstetrices hacia los pacientes es peor de lo que esperaban,
otro 41% coincide que es como lo esperaba, un 55% manifiesta que es mejor
de lo que esperaba.

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 2% afirma haber
sido intervenido sin su consentimiento; cabe decir que, confirmando la

informacion con sus familiares, estos manifestaron que ellos aceptaron la
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intervencion ya que el paciente se encontraba fuera de posibilidad para
aceptar; el 98% afirma que todas las intervenciones y pruebas les realizaron
con su consentimiento.

7. Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 49% manifiesta
que, en su opinion, estuvo en el hospital menos tiempo del necesario, otro 3%
si siente que el tiempo fue el justo y el 48% afirma que estuvo mas tiempo de
lo necesario.

8. Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 78% considera
que ha recibido la informacion suficiente y amplia de su situacién mientras

que otro 22% considera que debe buscar una segunda opinién.

Analisis:

Estamos ante un panorama donde el paciente confia y tiene la certeza que el
profesional que labora en el SO-HNAAA es capacitado para resolver su situacion,
manifiestan que la informacion médica recibida es tal como esperaban e incluso mejor,
pero el interés demostrado hacia ellos aun deja mucho que desear, las cifras revelan un

conformismo de los pacientes ante esto.

Un dato importante a mencionar es que los pacientes de edad mas avanzada, asi
como los familiares de los mismos coinciden que han estado ingresados menos tiempo de
lo debido, pero esto se debe a un factor mental, cruzado, claro con la infraestructura

limitada del servicio.

4.2.2 Capacidad de respuesta
1. Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 63% considera
que el tiempo de espera para ser atendido por el medico es mucho peor de lo

que esperaban, un 32% afirma que es peor de lo que esperaba, un 5% coincide
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que es como lo esperaba y un 0.29% manifiesta que es mejor de lo que
esperaba.

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 4% considera
que el interés del personal por solucionar los problemas es mucho peor de lo
que esperaban, un 40% afirma que es peor de lo que esperaba, un 56% coincide
que es como lo esperaba.

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 61% considera
que la puntualidad de las consultas médicas es mucho peor de lo que
esperaban, un 25% afirma que es peor de lo que esperaba, un 14% coincide
que es como lo esperaba.

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 59% considera
que la rapidez con que consigue lo que se necesita o se pide es mucho peor de
lo que esperaban, un 30% afirma que es peor de lo que esperaba, un 11%

coincide que es como lo esperaba.

Analisis:

Cuando pasamos a evaluar la rapidez de respuesta el resultado es una poblacion
que opina casi de manera unanime que el tiempo de espera para ser atendido por un
médico es demasiado extensa, ademas confirman que la puntualidad de las consultas deja

mucho que desear.

Esto se refleja ademas en la percepcion que tiene el paciente en cuanto al interés
que tiene el personal para con su caso, lo cual es peor de lo que esperaban y otra gran

mayoria coincide que ya se esperaban un bajo interés.

4.2.3 Seguridad

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 0.29% considera

que la confianza que el personal transmite es mucho peor de lo que esperaban,
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un 1% afirma que son peor de lo que esperaban, un 22% coincide que es como
lo esperaba, un 72% manifiesta que es mucho mejor de lo que esperaba,

incluso un 5% considera que es mucho mejor de lo que esperaba.

Analisis:

AUn con el descontento, la poblacion siente una gran confianza en acudir con los

profesionales que laboran en el SO-HNAAA puesto que por muchos afos se viene

forjando el buen nombre del HNAAA y ademas mantiene un indice de éxito muy alto a

pesar de los problemas que enfrenta.

4.2.4 Empatia

1.

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 3% considera
que la disposicion del personal para ayudarle es mucho peor de lo que
esperaban, un 21% afirma que son peor de lo que esperaban, un 69% coincide
que es como lo esperaba, un 7% manifiesta que es mucho mejor de lo que
esperaba.

Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 2% considera
que la amabilidad que el personal transmite es mucho peor de lo que
esperaban, un 3% afirma que son peor de lo que esperaban, un 94% coincide
que es como lo esperaba, un 1% manifiesta que es mejor de lo que esperaba.
Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 0.29% considera
que el trato personalizado al paciente es mucho peor de lo que esperaban, un
65% coincide que es como lo esperaba, un 33% manifiesta que es mejor de lo
gue esperaba incluso un 2% afirma que es mucho mejor de lo que esperaba.
Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 1% considera
que la capacidad de comprension del personal al paciente es mucho peor de lo

que esperaban, otro 5% afirma que es peor de lo que esperaban, un 88%
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coincide que es como lo esperaba, un 6% manifiesta que es mejor de lo que
esperaba.

5. Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 88% conoce el
médico que lleva su caso, el otro 12% lo desconoce.

6. Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que solo 8% conoce a

la obstetriz que lo atiende, mientras que un 92% lo desconoce.

Analisis:

Nuevamente, el paciente se encuentra conforme con la disposicion del personal
en ayudarle, manifiestan que es tal cual lo esperaban, algo que coincide en la comprensién
de sus necesidades y el trato personalizado, resultados que son muy preocupantes ya que
nos damos cuenta que estamos frente a una poblacion que se conforma con la calidad de

atencion y pocos son los que juzgan para su mejora.

Se analiz también el conocimiento que tiene el paciente o el familiar respecto del
médico y la obstetriz que intervienen en su caso, el resultado fue que la gran mayoria
conoce a su médico, pero pocos prestan atencion a su obstetriz, lejos de ser esto un
problema de género, nos podemos dar cuenta que es por la necesidad de proteccion del
usuario; tienen de conocimiento que si alguna intervencién sale mal pueden reclamar

directamente hacia el médico encargado.

4.2.5 Elementos tangibles
1. Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 7% considera
que los equipos médicos encontrados en el SO-HNAAA son mucho peor de
lo que esperaban, un 12% afirma que son peor de lo que esperaban, un 76%
coincide que es como lo esperaba, un 4% manifiesta que es mucho mejor de
lo que esperaba y un 1% incluso lo califica como mucho mejor de lo que

esperaba.
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2. Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 1% considera
que la apariencia del personal en el SO-HNAAA es mucho peor de lo que
esperaban, un 5% afirma que son peor de lo que esperaban, un 89% coincide
que es como lo esperaba y un 4% manifiesta que es mejor de lo que esperaba.

3. Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 5% considera
que la sefializacion interna del hospital es mucho peor de lo que esperaban, un
26% afirma que son peor de lo que esperaban, un 67% coincide que es como
lo esperaba y un 2% manifiesta que es mejor de lo que esperaba.

4. Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 14% considera
que las habitaciones son mucho peor de lo que esperaban, un 52% afirma que
es peor de lo que esperaban, un 34% coincide que es como lo esperaba.

5. Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 92% considera
que a la facilidad para llegar al hospital es como lo esperaba y un 8% afirma

que es mejor de lo que esperaba.

Analisis:

Para el indicador de apariencia del personal se puede ver una gran conformidad
de los pacientes, los mismos que indicaron que los, internos, residentes, técnicos y
obstetras van uniformados mientras que los médicos no tienen un uniforme definido, aun

asi, la gran mayoria conserva pulcritud al vestir.

Si hablamos de la ubicacion geografica del hospital nos damos cuenta que es
irrelevante para el publico puesto que preferiran asistir al HNAAA en lugar que su
hospital de atencién primaria, y en cuanto a la sefializacion los encuestados revelan que

algunas fueron poco claras por usar siglas y términos que no lograban entender.

Cuando se toca el indicador de comodidad de las habitaciones en el SO-HNAAA

la respuesta es mas que clara, la poblacion coincide que es peor de lo que esperan, y mas
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preocupante aun es la parte de la poblacidn que sin haber alcanzado habitacion disponible

y estando en el pasadizo se conforma y opta por argumentar que es algo que ya esperaban.

4.3 Comentario:
Se realiz6 2 preguntas para conocer el grado de satisfaccion del paciente y sus

familiares ademas de analizar cdmo ingreso al hospital.

1. Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 1% esta muy
satisfecho con el servicio del hospital, el 84% se considera satisfecho, otro 6%
estd poco satisfecho y el 9% manifiesta no estar satisfecho.

2. Interpretacion: Del total de encuestados, podemos ver que un 97% prefiere no

opinar o tiene dudas, un 3% nunca recomendaria este hospital.

Analisis:
Podemos ver como, la poblacién atendida se considera satisfecha pero aun asi no

recomendaria el servicio.

A lo largo de la encuesta se logré observar un gran nivel de conformismo por parte
de los asegurados al no tener o no conocer otra opcion mas viable. Actitud preocupante

en la poblacién puesto que se ha hecho una idea de que el SO-HNAAA debe ser asi.
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Capitulo V: Conclusiones



Conclusiones:

La presente investigacion concluye que:

1.

10.

11.

El nivel de capacitacion de los profesionales y la frecuencia de la misma en el
SO-HNAAA es Optima, gracias a la disposicion de equipo y el hospital de
fomentar esta practica.

El SO-HNAAA no cuenta con la infraestructura suficiente para poder albergar
a los pacientes.

El SO-HNAAA cuenta con un gran excedente diario de pacientes lo cual
provoca que los insumos se agoten a mayor velocidad.

Los colaboradores conocen las limitaciones del hospital en infraestructura e
insumos, aun asi, contindan realizando sus labores estando consientes del alto
riesgo que puede significar.

Existe muy poca induccion respecto a los manuales y reglamentos en el SO-
HNAAA.

Existe un nivel de control muy bajo para con los médicos de méas precedencia.
El paciente revela niveles de conformismo muy alto respecto a la calidad de
atencion.

La poblacién desconoce que el HNAAA es un hospital de referencia.

Existe un gran descontento de la poblacién por el tiempo de demora en la
obtencidn de citas médicas.

Si existe una relacion directa entre el ADP y la CAP

El factor determinante entre el ADP y el CAP en el SO-HNAAA es el estrés

al laborar bajo alto riesgo.
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Capitulo VI: Recomendaciones



Recomendaciones:

Elaborar plan de adecuacion del SO-HNAAA donde se investigue la necesidad
de existencia de un ambiente especial para el cuerpo médico en el 5to piso del
HNAAA.

Efectuar un analisis y control constante de inventarios finalizando en un plan
de adquisiciones para evitar rupturas de stock.

Actualizar el MOF y RIT del SO-HNAAA.

Promover la difusion y lectura de los documentos de gestion, asi también los
protocolos.

Realizar camparias para fomentar que la poblacion se atienda en sus hospitales
primarios.

Realizar un control constante a los médicos a cerca del cumplimiento de sus

obligaciones.
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7.1 Manual de Organizacion y Funciones del SO-HNAAA

~ B & Mmysteno
§ de Trabajo
y Promocién del Empleo

/ HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
V SERVICIO OBSTETRICIA MEDICA

MANUAL DE ORGANIZACION
Y FUNCIONES

(MOF)

SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA

ANO-2013

%3k skosk
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“Decenio de lus Personas con Discapacidad en el Periy”
“Asio de la I ion para el De llo Rural y la Seguridad Al ntaria
RAL — HBAAA — GERECIA QUIRURGICA — DPTO. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

»

SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA

HS:aIud.p“ m :
cata N B () JOBST-HBAAA-ESSALUD-2013 B e
PAENt0 o Gingratygis s eSO
2t i 1 Obseti
Chiclayo, 18 de noviembre del 2013 "ecm,f; por. €1 /Mly ,‘:’S”ﬁﬁ
‘echg __////3
Sefior doctor . 42 .. Horg 93,

IVAN PINTO TIPISMANA
Jefe Dpto. Ginecologia-Obstetricia
Presente

ASUNTO: ELEVO PROYECTO DEL MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES
MOF DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA - 2013,

REF: PROV. N” 610 DEL 15/11/2013
CARTA CIRCULAR N° 080-G.Q. GRALA-"JAV'-ESSALUD-2013 DEL 15/11/2013
CARTA N° 37-OGCCI-OGYD-GRALA- DEL 04/11//2103

Sailudo a usied y envio &l Proyecto de Manual de Organizacion y Funciones -MOF -
del Servicio de Obstetricia Médica.

MATRIZ DE CARGOS .Y FUNCIONES
UBICACION . CARGOS
A B) (C) D) (E) (F)
cODIGO UNIDAD CODIGO | DENOMINACION | TOTAL | PLANTILLA
UNIDAD ORGANICA .| CARGO CARGO
CRGANICA =0
i) JEFE DE SERVICIO : A
ASISTENCIAL 12
PROFESIONAL DE
= SALUD
WEes SUPERVISOR — . A18
OBSTETRIZ/TRA
PIME MEDICO 74 &
SERVICIO DE | P208 OBSTETRIZ 26 7
0204221220 | OBSTETRICIA = MEDICO %
MEDICA sy RESIDENTE = €42
PROFESIONAL
P4PAD TECNICC 1 87
ADMINISTRATIVO
TECNICO
- ENFERMERIA ﬂ
AN (ADSCRITO AL 12 gl
e SERVICIO)

Para realizar las modificaciones que proponemos hemos revisado:

1. Reglamento de Organizacion y Funciones de la RAL en lo que le concierne al
Servicio de Obstetricia Médica, aprobado por Resolucién de Presidencia Ejecutiva
N°368-PE-ESSALUD-2010 del 23/08/2010

2. Directiva N°03-GG-ESSALUD-2013, aprobada por Resolucidon de Gerencia Genaral
N°321-GG-ESSALUD-2013 del 27/62/2013.

Se ha tenido en cuenta que este manual servira para deslindar sobre problemas
administrativos diarios relacionados con delimitacién de funciones, asi come reclamos v
quejas de pacientes y familiares; asi mismo, este manual es solicitado con relativa

frecuencia por Defensoria del Pueblo, Ministerio Publico, Poder Judicial y Organos de
Control.
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De acuerdo con la directiva se ha contemplado también las particularidades del Servicio. Por
todo esto, estamos precisando con la terminologia normada y pertinente. Se incluye 02
plantillas B7 y C18 de personal que no figura en nuestro servicio en el CAP 2011, pero que
en realidad cumplen funciones permanentes en nuestro servicio. .

Atentamente,
WIN CAMACHO |DAVILA
= E%mec«ﬂoo Obstefra
(CMP 1730K) RNE. 8f191
A pann-saius / hiciaye
ECD/rrg

cc: Archivo, UbicarchDptoGO/muerte materna
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DESCRIPCION DEL CARGO

Cargo:

PLANTILLA A12

JEFE DE SERVICIO ASISTENCIAL (E5JSA)

Unidad Orgéanica:

SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
GERENCIA QUIRURGICA
HOSPITAL BASE ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE

Funcion Principal del Cargo:

Planificar, organizar, ejecutar y controlar el otorgamiento de las prestaciones
asistenciales en el Servicio de Obstetricia Médica del departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Base Almanzor Aguinaga Asenjo de la Red Asistencial de
Lambayeque.

10.

11.

12

Funciones Especificas del Cargo:

Planificar, organizar, dirigir, supervisar y controlar las actividades asistenciales y
administrativas del Servicio de Obstetricia Médica.

Examinar, diagnosticar, prescribir tratamientos segun protocolos y guias de
practica clinica vigentes y emitir informes y certificados médicos en el Servicio de
Obstetricia Médica.

Realizar procedimientos de diagnésticos y terapéuticos, segin competencias y
programacion, en cada una de las areas operativas del Servicio de Obstetricia
medica.

Formular las propuestas e iniciativas para los Planes de Gestion, Salud,
Capacitacién, Investigacion, Metas del Servicio de Obstetricia médica y controlar
Su ejecucion.

Formular, gestionar los requerimientos de recursos humanos, bienes y servicios
necesarios para la operatividad del Servicio de Obstetricia Médica.

Elaborar la programacion asistencial del Servicio de Obstetricia Médica acorde
con normas vigentes.

Ejecutar y controlar el cumplimiento de la programacion asistencial aprobada y
realizar acciones correctivas.

Supervisar y controlar la asignacion de ambientes para la prestacion de los
servicios asistenciales de la especialidad, velar por su operatividad.

Aplicar las normas del Sistema de Referencia y Contrarreferencia y supervisar
su cumplimiento en el Servicio de Obstetricia Médica.

Supervisar y controlar la atencion oportuna de las interconsultas y coordinar las
atenciones complementarias que requieran las pacientes obstétricas.

Supervisar y evaluar el otorgamiento de las prestaciones asistenciales mediante
indicadores de salud, produccién, eficiencia, calidad y efectividad del Servicio de
Obstetricia Médica.

Articular, desarrollar y gestionar en Red: las prestaciones de salud del Servicio
de Obstetricia Médica.
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Cargo:

PLANTILLA A12

JEFE DE SERVICIO ASISTENCIAL (E5JSA)

SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

| Unidad Organica: GERENCIA QUIRURGICA

HOSPITAL BASE ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

25.

26.

Implementar las Guias de Practica Clinica, Protocolos, Procedimientos y otros
documentos de gestidn; participar en su formulacion, actualizacién y controlar su
cumplimiento en el Servicio de Obstetricia Médica.

Implementar la cartera de servicios acorde al nivel de atencién, complejidad y
capacidad resolutiva del Servicio de Obstetricia Médica del Hospital Base
Almanzor Aguinaga Asenjo y controlar su cumplimiento.

Implementar el consentimiento informado para los procedimientos quirdrgicos,
diagnésticos y terapéuticos que indique las normas institucionales y verificar su
cumplimiento en el Servicio de Obstetricia Médica.

Implementar los formatos de verificacién que indique las normas institucionales y
otras que fuesen imprescindibles y vigilar su cumplimiento en el Servicio de
Obstetricia Médica.

Ejecutar acciones de prevencién y control de infecciones intrahospitalarias,
morbilidad, mortalidad y eventos adversos de la atencién en el Servicio de
Obstetricia Médica.

Verificar el cumplimiento del programa de mantenimiento preventivo y correctivo
de los equipos, instrumentos biomédicos del Servicio de Obstetricia Médica,
velar por su seguridad y operatividad.

Supervisar el registro de las prestaciones asistenciales en la Historia Clinica, los
sistemas informaticos institucionales y en los formularios utilizados en la
atencion; disponiendo las medidas correctivas correspondientes.

Brindar informacion oportuna y pertinente al paciente o al familiar responsable
sobre su situacion de salud.

Ejecutar las actividades del plan de auditoria médica del Servicio de Obstetricia
Médica e implementar las medidas correctivas que corresponda.

Coordinar la transferencia tecnolégica de conocimientos, mediante la
actualizacion y especializacion de sus recursos humanos.

Implementar el sistema de control interno y evaluar su cumplimiento.

Implementar, en el Servicio de Obstetricia Médica, las recomendaciones
contenidas en los informes del Organo de Control Interno. .

Promover las actividades de investigacion de salud publica, capacitacion,
formacion y docencia, controlar el desarrolio e implementacion de los proyectos
de intervencion sanitaria autorizados para el Servicio de Obstetricia Médica.

Elaborar reportes estadisticos, informes técnicos, indicadores de.gestion del
servicio y proponer alternativas de mejora.

. Conducir, coordinar y supervisar el cumplimiento de las normas de bioseguridad
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PLANTILLA A12
Cargo:

JEFE DE SERVICIO ASISTENCIAL (E5JSA)

SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
GERENCIA QUIRURGICA
HOSPITAL BASE ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE

Unidad Orgéanica:

en el Servicio de Obstetricia Médica.

28. Mantener informado al jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia las
actividades que desarrolla. SN

9. Registrar en la computadora personal asignada, con los niveles de acceso
autorizados, los datos e informacién para la -explotacion de los aplicativos
informaticos de su ambito; guardando estricta confidencialidad de las claves y
niveles de acceso autorizados.

30. Velar por la seguridad, mantenimiento y operatividad de los bienes asignados
para el cumplimiento de sus labores.

31. Realizar otras funciones afines en el ambito de competencia que le asigne el jefe
del Departamento de Gineco-Obstetricia.

Relaciones:

Reporta a Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia.

Supervisa a: Médicos, Médicos Residentes, Profesional de salud Supervisor,
Obstetrices/tras, Profesional Técnico Administrativo, personal
técnico asistencial adscrito al Servicio de Obstetricia Médica.

Coordina:

Internamente: Jefes de Servicios que participan frecuentemente en la atencion
integral de la gestante: Ginecologia, Neonatologia, Centro
Quirdrgico, Hematologia, Endocrinologia, Emergencia, Patologia
Clinica, Anatomia Patologica, Oficina de admisién y Registros
Médicos, Oficina Referencias y Contra-referencias.

Externamente: Segun indicaciones.
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DESCRIPCION DEL CARGO
r PLANTILLA A18
Cargo:
PROFESIONAL DE SALUD SUPERVISOR (E6PSS)
OBSTETRIZ/TRA

SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
GERENCIA QUIRURGICA
HOSPITAL BASE ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
RED'ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE

Unidad Organica:

Funcién Principal del Cargo:

Supervisar, controlar y ejecutar las actividades y procedimientos de Obstetriz/tra en
el cuidado de la paciente obstétrica referida o concurrente por cuadro de

emergencia al Servicio de Obstetricia Médica del Hospital Base Almanzor Aguinaga
Asenjo.

Funciones Especificas del Cargo:

1. Participar en la programacion de las actividades para el otorgamiento de la
atencion de obstetriz/tra y técnicos de enfermeria adscritos y supervisar su
cumplimiento en el Servicio de Obstetricia Mé(_ﬂca

2. Apoyar en la gestion de dotacion de recursos humanos de obstetriz/tra y técnicos
de enfermeria, equipos, materiales meédico-quirdrgicos, formatos, insumos, ropa
hospitalaria para el Servicio de Obstetricia Médica.

3. Apoyar la gestion para la articulacién de las prestaciones de obstetriz/tra en Red
L en el Servicio de Obstetricia Médica.

Difundir e implementar normas y procedimientos de obstetriz/tra y supervisar su
cumplimiento en el Servicio de Obstetricia Médica.

5. Distribuir, rotar al personal obstetriz/tra y técnicos de enfermeria adscritos al
Servicio de Obstetricia Médica, segin necesidad de cada area operativa, en
coordinacion con el jefe de servicio.

6. Supervisar y controlar el tiempo de permanencia de Al'os medios invasivos en
pacientes obstétricas segun guias y protocolos establecidos y dictar las medidas
correctivas pertinentes.

7. Supervisar y controlar la gestion y atencién oportuna de las interconsultas
indicadas por el meédico y coordinar las atenciones complementarias que
requieran las pacientes obstétricas.

8. Verificar que las areas del servicio asistencial cumplan con condiciones de
seguridad y privacidad para la atencion de las pacientes obstétricas y coordinar




Cargo:

PLANTILLA A18

PROFESIONAL DE SALUD SUPERVISOR (E6PSS)
OBSTETRIZ/TRA

/ Unidad Orgénica:
U

SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA :
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
GERENCIA QUIRURGICA )
HOSPITAL BASE ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE

16

10.

LHE

12

13.

14.

15.

- Administrar farmacos, biolégicos, hemoderivados segun indicacion médica.
it

18.

19.

0.

21.

2.

las medidas correctivas que corresponda.

Supervisar la limpieza de los ambientes y la operatividad, seguridad y registro de
produccion de los equipos para el desarrollo de los procedimientos diagnosticos o
terapéuticos del Servicio de Obstetricia Médica.

Supervisar el acopio, ubicacion, traslado para el lavado, desinfeccion,
esterilizacion, empaque y etiquetado de ‘materiales, insumos, ropa hospitalaria,
ropa quirirgica de centro obstétrico y otros segtin guias y protocolos en el
Servicio de Obstetricia Médica. C :

Supervisar el registro de informacién de obstetriz/tra en la Historia Clinica, la
actualizacion del kardex de obstetriz/tra y controlar el censo diario de pacientes
hospitalizadas, asi como el manejo, reserva, conservacion y devolucién oportuna
de las historias clinicas en concordancia con las normas institucionales.

Supervisar y ejecutar actividades de atencion de obstetriz/tra en salud sexual,
reproductiva y en el cuidado de la paciente obstétrica de alto riesgo, en el
Servicio de Obstetricia Médica, segtin protocolos y guias establecidos.

Supervisar y ejecutar los procedimientos de planificacion familiar, control y
estimulacion prenatal, psicoprofilaxis y otros por indicacion médica en el Servicio
de Obstetricia Médica.

Realizar atencion de obstetriz/tra a la gestante de alto riesgo obstétrico y
participar en los procedimientos segin indicacion médica.

Realizar el monitoreo de latidos fetales y el plan terapéutico a la gestante de alto
riesgo en cada una de las areas de atencion obstétrica, segun indicacion médica.

Elaborar y registrar las notas de obstetriz/tra en la Historia Clinica, los sistemas
informaticos y formularios utilizados en la atencién.

Participar en las actividades de informacién, educacién y comunicacién, en el
Servicio de Obstetricia Médica.

Absolver consultas de caracter técnico asistencial y/o administrativo, segin sus
competencias en el Servicio de Obstetricia Médica y emitir el informe
correspondiente. =

Participar en comités, comisiones y suscribir los informes correspondientes de su
competencia en el Servicio de Obstetricia Médica.

Participar en el disefio, organizacion y ejecucion de las actividades preventivo-
promocional a nivel individual y colectivo, segun su competencia en el Servicio de
Obstetricia Médica. '

Elaborar propuestas de mejora y participar en la actualizacion de Manuales de |
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PLANTILLA A18
Cargo:
PROFESIONAL DE SALUD SUPERVISOR (E6PSS)
OBSTETRIZ/TRA
SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA
A CERENCIA GUIRURGICA o
/5% "2 Unidad Orgénica: HOSPITAL BASE ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
[== X RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE
{{® or.caMACHO = o e = = =
g L s Procedimientos y otros documentos técnico-nomativos, segun su competencia
Sy meisi/] en el Servicio de Obstetricia Médica.

23. Participar en la elaboracién del Plan Anual de Actividades y Planes de Gestion,
segun su competencia en el Servicio de Obstetricia Médica.

4. Participar en el disefio y ejecuciéon de proyectos de intervencién sanitaria,
investigacion cientifica y/o docencia autorizados por las instancias institucionales
correspondientes.

25. Supervisar el cumplimiento de laé normas  de bioseguridad, segun sus
competencias, en el Servicio de Obstetricia Médica.

26. Elaborar reportes estadisticos, informes técnicos, indicadores de gestion de
obstetricia y proponer alternativas de mejora en el Servicio de Obstetricia Médica.

b74 Velar por la seguridad, mantenimiento y operatividad de los bienes asignados
para el cumplimiento de sus labores.

28. Mantener informado al jefe de Servicio de Obstetricia Médica sobre las
actividades que desarrolla y sobre las incidencias asistenciales/administrativas en
el menor tiempo posible.

29. Realizar otras funciones, afines con sus competencias, que le asigne el jefe
inmediato.

Relaciones:

Reportaa : Jefe del Servicio de Obstetricia Médica.
Supervisaa:  Obstetriz/tras, Técnicos de enfermeria adscritos al Servicio de
Obstetricia Médica.

Coordina:

Internamente: Médicos GO del Servicio de Obstetricia Médica, Médicos Residentes
de GO, Jefe del Departamento de Enfermeria, Jefe de Enfermeria
del Servicio de Neonatologica, Jefe de Enfermeria del Servicio de
Emergencia, Jefe del Servicio de Nutricién, Trabajadora Social y
com otros profesionales, relacionados con la atencion obstétrica.

Extemamente: No aplica. i
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DESCRIPCION DEL CARGO

PLANTILLA C1
Cargo:
MEDICO (P1ME)

SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
GERENCIA QUIRURGICA
HOSPITAL BASE ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE

Unidad Organica:

Funcioén Principal del Cargo:

Brindar atencién médica integral a la paciente obstétrica referida y atencion inicial de
emergencia a la paciente ginecolégica concurrente por cuadro de
urgencia/emergencia al Topico de Emergencias Gineco-Obstétricas (TEGO) del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, (Nivel de Atencidn (li, Categoria {H-1).

Funciones Especificas del Cargo:

1. Ejecutar actividades de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de
la salud, segun la capacidad resolutiva del Servicio y Centro Asistencial, en cada
una de las areas de trabajo programado.

2. Examinar, diagnosticar y prescribir tratamientos segun protocolos y guias de
practica clinica vigentes, en cada una de las areas de trabajo programado.

3. Realizar procedimientos de diagnésticos y terapéuticos en las areas de su
competencia, en cada una de las areas de trabajo programado.

4. Asumir la funcion del jefe de Servicio, cuando.se encuentra en actividad de
guardia hospitalaria, ante situaciones contigenciales de ausencia del jefe
designado de servicio, coordinando tal funcién con el médico jefe de guardia y
jefe del Servicio de Emergencia.

5. Priorizar las atenciones de emergencia en ambito de responsabilidad del servicio,
considerandose como una sola unidad operativa las atenciones de emergencia
en Topico de emergencias gineco-obstétricas, sala de hospitalizacion, centro
obstétrico y centro quirdrgico obstétrico.

6. Conducir el equipo interdisciplinario de salud en el disefio, ejecucion, seguimiento
y control de los procesos de atencion asistencial, en todas las areas de atencion
del Servicio de Obstetricia Médica.

romocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

7. Participar en actividades de informacién, educacion y comunicacion eiJ
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PLANTILLA C1
Cargo:

MEDICO (P1ME)

SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
GERENCIA QUIRURGICA
HOSPITAL BASE ALMANZQR AGUINAGA ASENJO
RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE

Unidad Organica:

Referir a un Centro Asistencial de mayor capacidad resolutiva cuando la
condicion clinica de la paciente lo requiera.

9. Continuar el tratamiento y/o control de los pacientes contrarreferidos en el Centro
Asistencial de origen, segun indicacién establecida en la contrarreferencia.

10. Elaborar informes y certificados de la prestacién asistencial establecidos para el
Servicio de Obstetricia Médica.

11. Registrar las prestaciones asistenciales en la Historia Clinica, los sistemas
informaticos y en formularios utilizados en la atencién.

12. Brindar informacion médica sobre la situacion de salud a la paciente, a familiar
responsable o representante legal.

13. Realizar las actividades de auditoria meédica del Servicio Asistencial y
recomendar la implementacion de las medidas correctivas.

14. Absolver consultas de caracter técnico asistencial y/o administrativo en el ambito
de competencia y emitir el informe correspondiente.

15. Participar en comités y comisiones y suscribir los informes o dictamenes
correspondientes, seglin su competencia, en el Servicio de Obstetricia Médica.

16. Participar en la elaboracion del Plan Anual de Actividades e iniciativas
corporativas de los Planes de Gestion, en el Servicio de Obstetricia Médica.

17. Elaborar propuestas de mejora y participar en la actualizacién de Protocolos,
Guias de Practica Clinica, Manuales de Procedimientos y otros documentos
técnico-normativos en el Servicio de Obstetricia Médica.

18. Participar en el disefio y ejecucién de proyectos de intervencion sanitaria,
investigacion cientifica y/o docencia autorizados por las instancias institucionales
correspondientes.

19. Participar en reuniones de ensenanza-aprendizaje junto con médicos residentes,
Internos de Medicina, otros profesionales y técnicos de la salud, participar en
reuniones de evaluacion ‘del desempefio académico-asistencial de médicos
residentes e internos de medicina.

20. Aplicar las normas y medidas de bioseguridad en el Servicio de Obstetricia
Medica.
21. Mantener informado al jefe inmediato sobre las actividades que desarrolla.

22. Registrar las actividades realizadas en los sistemas de informacion institucional y

emitir informes de su ejecucion, cumpliendo estrictamente las disposiciones
vigentes. :




PLANTILLA C1
Cargo: Z

MEDICO (P1ME)

SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

; N GERENCIA QUIRURGICA

Unidad Organica: HOSPITAL BASE ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE

PS. Velar por la seguridad, mantenimiento, operatividad y productividad de los bienes
asignados para el cumplimiento de sus labores.

24. Realizar otras funciones afines en el ambito de competencia que le asigne el jefe
del Servicio de Obstetricia Médica.

Relaciones:

Reporta a : Jefe del Servicio de Obstetricia Médica
Supervisa a: Médico Residente, Obstetriz/tra, Interno de Medicina, Personal Auxiliar
y otro personal a su cargo en el equipo de atencién obstétrica.

Coordina:

Internamente: Con médicos de Ginecologia, Neonatologia, Patologia Clinica,
Hematologia, Endocrinologia, Centro Quirtrgico y otros seglin
indicacion..

Extemnamente: No aplica
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DESCRIPCION DEL CARGO

PLANTILLA C7
Cargo:

OBSTETRIZ (P20B)

SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
GERENCIA QUIRURGICA
HOSPITAL BASE ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE

Unidad Orgénica:

Funcién Principal del Cargo:

Brindar atencion de obstetriz/tra, en el Servicio de Obstetricia Médica, segun
competencias para el nivel de atencion Il y Categoria ll-1 del Hospital Base Almanzor]
Aguinaga Asenjo.

Funciones Especificas del Cargo:

1. Ejecutar actividades de promocién y prevencién de obstetriz/tra, segun nivel de
atencion, capacidad resolutiva y responsabilidad del Servicio de Obstetricia
Méedica del Hospital Base Almanzor Aguinaga Asenjo.

2. Participar en actividades de informacién, educacion y comunicaciéon en
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad del Servicio de Obstetricia
Médica.

3. Ejecutar actividades de atencién de obstetriz/tra en salud sexual y feproductiva
que corresponda en Servicio de Obstetricia Médica.

4. Ejecutar los procedimientos de obstetriz/tra en planificacion familiar, control y
estimulacion prenatal, psicoprofilaxis y otros por indicacion médica en el Servicio
de Obstetricia Médica.

5. Participar en la entrega/recepcion de turno, proceso en el que el obstetriz/tra
reporta los casos, segun sus competencias, da cuenta de lo ejecutado y de lo
pendiente por ejecutar en todas las areas del Servicio de Obstetricia Médica
donde haya cambio de turno.

#3, Participar en la visita médica en sala de hospitalizacion, en el centro obstétrico,
sala de observacion gineco-obstétrica del Servicio de Emergencia.

7. Participar apoyando al médico en el topico de emergencias, tépico de
hospitalizacion obstétrica, en el tépico externo de Obstetricia Médica.

8. Ejecutar el plan terapéutico a la gestante de alto riesgo y el monitoreo de latidos
cardiacos fetales, establecido por el médico, en cada una de las areas de
atencion del Servicio de Obstetricia Médica.

9. Realizar atencion de obstetriz/tra a la gestante de alto riesgo y participar en los
procedimientos seguin indicacion médica, orientando a la paciente sobre las reglas
de hospitalizacion, deberes y derechos de la paciente hospitalizada.
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PLANTILLA C7
Cargo:

OBSTETRIZ (P20B)

SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
GERENCIA QUIRURGICA
HOSPITAL BASE ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE

Unidad Orgénica:

10. Elaborar certificados de nacimiento del recién nacido vivo de aspecto saludable e
informes de incidencias en el trabajo de parto, parto, alumbramiento y atencion
inicial del recién nacido.

11. Registrar las prestaciones asistenciales de obstetriz/tra en |a parte
correspondiente de la Historia Clinica, los sistemas informaticos y en formularios
utilizados en la atencién.

12. Gestionar las transferencias, altas, interconsultas, procedimientos diagndsticos y
terapéuticos, medios de apoyo al diagnostico y otros, por indicacién médica en el
Servicio de Obstetricia Médica.

13. Gestionar la ropa hospitalaria, material médico quirtirgico, insumos y equipos
necesarios para los procedimientos diagnosticos y terapéuticos de su
competencia.

14. Participar en comités y comisiones y suscribir los informes correspondientes,
seguin sus competencias, en el Servicio de Obstetricia Médica.

15. Elaborar propuestas de mejora y participar en la actualizacién de Manuales de
Procedimientos y otros documentos técnico-normativos del servicio de Obstetricia
Médica, seglin sus competencias.

16. Participar, segln sus competencias, en la elaboraciéon del Plan Anual de
Actividades y Plan de Gestién del Servicio de Obstetricia Médica. :

17. Participar en el disefio y ejecucion de proyectos de intervencion sanitaria,
investigacion cientifica y/o docencia autorizados por las instancias institucionales
correspondientes.

18. Registrar las actividades realizadas en los sistemas de informacion institucional y
emitir informes de su ejecucion, cumpliendo las disposiciones vigentes.

19. Conducir, coordinar y supervisar el cumplimiento de las normas de bioseguridad,
en las actividades de su competencia.

20. Mantener informado, segin sea el caso, al profesional de salud supervisor
obstetriz/tra, al jefe del servicio o al médico de guardia sobre las actividades que
desarrolla.

21. Velar por la seguridad, mantenimiento, operatividad y productividad de los
bienes asignados para el cumplimiento de sus labores.

22. Realizar otras funciones afines en el ambito de competencia que le asigne el jefe
inmediato profesional de la salud supervisor obstetriz/tra.

b




PLANTILLA C7
Cargo:
OBSTETRIZ (P20B)
SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
Uni 0 S GERENCIA QUIRURGICA
nidad Orgénica: HOSPITAL BASE ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE
=

Relaciones:

Reporta a Profesional de Salud Supervisor Obstetriz/tra y segun el caso al
médico de guardia y jefe de servicio.

Supervisaa:  Técnicos de enfermeria.

Coordina:

Internamente: Médico GO de Visita, Médico GO de guardia, Médico Residente,
Enfermera de Neonatologia, Nutricionista, Trabajadora Social y
otros que intervienen en la atencion de la paciente obstétrica de
alto riesgo, segun indicacion.

Externamente: No aplica
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DESCRIPCION DEL CARGO

1 PLANTILLA C42

Cargo: MEDICD RESIDENTE (P3MER)

Unidad Organica: SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
GERENCIA QUIRURGICA
HOSPITAL BASE ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE

Funcién Principal del Cargo:

Brindar atencion médica integral y gineco-obstétrica en el Servicio de Obstetrici
Médica del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (Nivel Il Categoria Ill-1),
formando parte del equipo de atencion, bajo tutoria'y segun Reglamento d
Residentado Médico.

—

Funciones Especificas del Cargo:

FS‘ Ejecutar actividades de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de
la salud, segtin la capacidad resolutiva del Centro Asistencial, bajo supervision.

26. Examinar, diagnosticar y prescribir tratamientos segun protocolos y guias de
practica clinica vigentes, bajo supervision.

27. Realizar procedimientos diagnosticos y terapéuticos, segtin sus competencias, e
informar al médico asistente.

fs. Participar en el equipo interdisciplinario de salud en el disefio, ejecucion,

seguimiento y control de los procesos de atencién asistencial, segin sus
competencias, en el Servicio de Obstetricia Médica.

29. Participar en actividades de informacion, educaciéon y comunicacién en
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad de la esfera materno-
perinatal.

30. Preparar la referencia a un Centro Asistencial de mayor capacidad resolutiva
cuando la condicion clinica de la paciente lo requiera.

31. Continuar el tratamiento y/o control de los pacientes contrarreferidos, bajo
supervision.

32. Elaborar informes y certificados de la prestacion asistencial establecidos para el
Servicio de Obstetricia Médica, segun sus competencias.

33. Registrar las prestaciones asistenciales en la Historia Clinica, los sistemas
informaticos y en formularios utilizados en la atencién.
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PLANTILLA C42

ERlge: MEDICO RESIDENTE (P3MER)

Unidad Organica: SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
GERENCIA QUIRURGICA
HOSPITAL BASE ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE

34. Brindar informacion médica sobre la situacion. de salud a la paciente, familiar de
la paciente o representante legal de la paciente, previa autorizacion.

35. Participar en propuestas de mejora y en la actualizacién de Protocolos, Guias de
Practica Clinica, Manuale::; de Procedimientos y otros documentos técnico-
normativos.

36. Participar en el disefio y ejecucion de proyectos de intervencion sanitaria e
investigacion  cientifica autorizados por las  instancias institucionales
correspondientes.

37. Aplicar las normas y medidas de bioseguridad, en el Servicio de Obstetricia
Médica.

584 Mantener informado al Tutor y al jefe del servicio de Obstetricia Médica sobre las
actividades académicas y asistenciales por desarrollar y ejecutadas.

39. Registrar las actividades realizadas en los sistemas de informacién institucional y
emitir informes de su ejecucion, cumpliendo estrictamente las disposiciones
vigentes.

40. Velar por la seguridad, mantenimiento y operatividad de los bienes asignados
para el cumplimiento de sus labores.

41. Realizar otras funciones afines en el ambito de competencia que le asigne el
médico jefe del equipo de atencion.

Relaciones:

Reportaa : Meédico GO de Servicio, 'Tutdr designado, Jefe de Servicio.
Supervisaa:  No aplica

Coordina:

Internamente:  Otros profesionales de la salud, miembros del equipo de atencion.
Externamente: No aplica
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DESCRIPCION DEL CARGO

PLANTILLA B7
Cargo:

PROFESIONAL TECNICO ADMINISTRATIVO (P4PAD)

SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
GERENCIA QUIRURGICA
HOSPITAL BASE ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE

Unidad Organica:

Funcién Principal del Cargo:

Brindar apoyo administrativo en el desarrollo de las actividades del sistema
administrativo del Servicio de Obstetricia Médica, del Departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Funciones Especificas del Cargo:

1. Ejecutar los procedimientos técnicos del sistema administrativo del Servicio de
Obstetricia Médica.

2. Analizar y absolver las solicitudes y documentos técnicos que se procesan en el
Servicio de Obstetricia Médica siguiendo instrucciones impartidas.

b. Recopilar, verificar, ordenar y registrar informacién que se genera en el Servicio
de Obstetricia Médica.

Preparar reportes, cuadros, gréaficos y restimenes diversos solicitados.

5. Apoyar en la elaboracion de las propuestas de normas, metodologias, pautas
técnicas y otros instrumentos de gestion que se requieran en el Servicio de
Obstetricia Médica.

6. Absolver las consultas técnico-administrativas del ambito de sus competencias.

7. Proponer mejoras de los procedimientos técnicos administrativos en el ambito de
competencia. . /

8. Mantener informado al jefe inmediato sobre las actividades que desarrolla y de las
incidencias ocurridas durante el turno de trabajo en el Servicio.

9. Registrar en la computadora personal asignada, con los niveles de acceso
autorizados, los datos e informacién para la explotacion de los aplicativos
informaticos de su ambito; guardando estricta confidencialidad de las claves y
niveles de acceso autorizados.

10. Velar por la seguridad, mantenimiento y operatividad de los bienes asignados
para el cumplimiento de sus labores.

11. Recabar, procesar e ingresar en el sistema de destion los roles mensuales de
trabajo médico y sus eventuales modificacion.

del servicio.

12. Recibir, procesar y obtener la autorizacion de los cambios de tumos del personal




PLANTILLA B7
Cargo: :

PROFESIONAL TECNICO ADMINISTRATIVO (P4PAD)

SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
GERENCIA QUIRURGICA
HOSPITAL BASE ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE

Unidad Organica:

13. Recibir, mantener ordenado e informar al jefe las comunicaciones que llegan al
servicio con caracter de urgente.

14. Tomar nota, procesar y entregar las comunicaciones emanadas de la jefatura del
servicio.

15. Mantener actualizado todos los paneles informativos (marquesinas) con la
informacién para los servidores como para los usuarios extemos (lista de
hospitalizados, de egresados, etc.).

16. Recibir y dar informacién administrativa, en el ambito de su competencia, a los
servidores como a los usuarios extermnos.

17. Recibir los reclamos o quejas que los usuarios quisieran hacer ante el jefe del
servicio y orientar a los usuarios que quisieran hacer su reclamo o queja ante la
Oficina de Atencién al Asegurado.

18. Apoyar las reuniones de capacitacion, juntas meédicas, auditoria, etc.
19. Apoyar las actividades sociales y celebratorias del servicio.

20. Realizar ofras funciones afines en el ambito de competeﬁcia que le asigne el jefe
inmediato.

Relaciones:

Reportaa : Jefe del Servicio de Obstetricia Médica
Supervisaa:  No aplica

ﬂ

Coordina:

Internamente: Personal asistencial y administrativo u érganos de ESSALUD segun

Externamente: Segun indicaciones.

indicaciones. e
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DESCRIPCION DEL CARGO

s

PLANTILLA C18
Cargo: = ‘ .

TECNICO DE ENFERMERIA (TATEN)
ADSCRITO AL SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA

Unidad Organica: SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
GERENCIA QUIRURGICA
. HOSPITAL BASE ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
S RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE
>

Funcién Principal del Cargo:

Ejecutar tareas asistenciales complementarias de manera genérica, bajo
supervision del profesional asistencial médico u obstetriz/tra.

B

Funciones Especificas del Cargo:

1. Asistir al paciente en la atencion de la salud por indicacion del profesional
asistencial, segin sus competencias, en el servicio de obstetricia médica.

2. Asistir al profesional asistencial en la atencion del paciente en procedimientos de
diagnéstico, terapéuticos y en los examenes médicos. ‘

3. Proporcionar cuidados a la paciente relacionados con la seguridad, el confort, el
aseo personal y los cambios posturales, segin indicacion del profesional
asistencial.

4. Acudir y atender de inmediato el llamado de la paciente en el ambito de
competencia y dar aviso al profesional asistencial.

5. Realizar procedimientos asistenciales simples en el marco de la normativa
vigente y por indicacion del profesional asistencial.

6. Asistir al profesional asistencial en curaciones, inyectables, tratamientos de rutina
0 especiales.

7. Participar en la aplicacién de técnicas y métodos de menor complejidad para la
atencion del paciente, bajo supervision del profesional asistencial.

8. Operar equipos biomédicos en el &mbito de competencia y bajo supervision del
profesional asistencial.

9. Participar en actividades de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad por indicacion del profesional asistencial.

10. Mantener ordenada, preparada el. area de trabajo, muebles, material e
instrumental médico quirirgico de la unidad a la que se encuentra asignado,
segun procedimientos vigentes.

11. Recoger, preparar, almacenar, ordenar y distﬂbuif_materiales, insumos, reactivos,
instrumental médico quirirgico, farmacos, formateria por indicacion del
profesional de la salud.

12. Trasladar muestras bioldgicas, biopsias, liquidos, secreciones, piezas anatomicas
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PLANTILLA C18
Cargo: =5 .
TECNICO DE ENFERMERIA (TATEN) i
ADSCRITO AL SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA
Unidad Organica: SER\!ICIO DE OBSTETRICIA MEDICA

DEPARTAMENTG DE GINECO-OBSTETRICIA
GERENCIA QUIRURGICA
HOSPITAL BASE ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE
y otros, de acuerdo a procedimiento vigente.

13. Participar en la preparacion y trasladar el cadaver de feto abortado, recién nacido
muerto, muerte materna, segln normas vigentes.

14. Preparar, movilizar y ftrasladar al paciente por indicacion del profesional
asistencial.

15. Realizar y registrar el inventario de las pertenecias del paciente a su ingreso y
egreso del servicio en los formatos respectivos, firmar y hacer firmar por el
paciente o familiar responsable debidamente identificado y entregar a la técnica
de enfermeria de turno.

16. Realizar el control y registro de la ropa hospitalaria, materiales, insumos vy
equipamiento, segun programacion.

17. Tramitar citas para examenes de apoyo al diagnéstico, procedimientos
terapéuticos, interconsultas y tramitar la entrega de resultados u obtenerlos a
través-de los medios informaticos disponibles.

18. Tramitar la entrega de medicamentos prescritos por el médico de cada una de las
areas de intemamiento (sala de hospitalizacién, centro obstétrico, sala de
observacion gineco-obstétrica).

19. Seleccionar, ordenar y devolver las historias clinicas, placas radiograficas y
documentacion complementaria a los archivos respectivos.

20. Cumplir con las normas de bioseguridad, segun sus corﬁpetencias, en el Servicio
de Obstetricia Médica.

21. Eliminar residuos biologicos hospitalarios, segin normas institucionales de
bioseguridad y bajo supervisién del profesional asistencial.

22. Registrar las tareas o trabajos asignados e informar at profesional responsable.

23. Velar por la seguridad, mantenimiento y operatividad de los bienes asignados
para el cumplimiento de sus labores.

R4. Realizar ofras funciones afines en el ambito de competencia que le asigne el
profesional asistencial con quien se encuentra de turno. 4

Relaciones:

Reportaa : Obstetriz/tra y, segtn el caso, al profesional de la salud supervisor
obstetriz/tra, Médico Residente, Médico del Servicio.
Supervisaa: No aplica
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PLANTILLA C18
Cargo: - &
TECNICO DE ENFERMERIA (TATEN) x
ADSCRITO AL SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA
Unidad Organica: SERVICIO DE OBSTETRICIA MEDICA
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA
GERENCIA QUIRURGICA
HOSPITAL BASE ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE
Coordina:
Internamente:  No aplica
Externamente: No aplica
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2 Lo . Ministerio : i . hes
s PERU  de Trabajo Seguro Social.de Salud [ e
S / y Promocion del Empleo - ESSALUD 5 :
“Afio de la Promoci6n de la Industria Responsable y Compromiso Climéticé" 4 MR
™ i 9
RESOLUCION N° 58 £ .GRALA-JAV-ESSALUD-2014 5 HORA _/é?: Brane -
i : S Y A
Chiclayo, 2 1 MAR 2014 Reecpmn iy Al
VISTO:

El Informe Técnico N° 001-OGCCl-OGYD-GRALA-JAV-ESSALUD-2014 de la Oficina de Gestion de 'a!
Calidad y Control Interno de la Red Asistencial Lambayeque;

CONSIDERANDO: i
Que, con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 012-PE-ESSALUD-2007 y modificatorias, se aprobg la
Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion y funciones del Seguro Social de Salud-ESSALL":

Que, con Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 368-PE-ESSALUD-2010, del 23 de Agosto del 2010, e
aprobo la Estructura Organica de la Red Asistencial de Lambayeque, la Micro Estructura del Hospital
Base "Almanzor Aguinaga Asenjo” y el Reglamento de Organizacion y Funciones de la citada Frd
Asistencial; ‘

Que, con Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 547-PE-ESSALUD-2011, del 22 de Julio del 2011, sc
*| aprob6 el cuadro para Asignacion de Personal (CAP) institucional del afio 2011,

Que, con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 038-PE-ESSALUD-2014, del 14 de Enero del 2014, se
aprobé el reordenamiento de los cargos del Cuadro para Asignacion de Personal del Seguro Social de
Salud, aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 547-PE-ESSALUD-2011, reordenado
mediante Resoluciones de Presidencia Ejecutiva Nros. 388, 669, 687 y 716-PE-ESSALUD-2012, con
43,060 cargos, de acuerdo a los Anexos que forman parte de la presente resolucion, en la misma que se
encuentra incluida 1a Gerencia Red Lambayeque ;

Que, con Resolucion de Gerencia General N° 321-GG-ESSALUD-2013, del 27 de Febrero del 2013, se
aprobo la Directiva N° 03-GG-ESSALUD-2013, “Norma para la Formulacién, Aprobacion y Actualizacion
del Manual de Org.'nizacion y funciones-MOF en EsSalud”;

Que, con Resoluciin de Gerencia General N° 1544-GG-ESSALUD-2013, del 12 de Diciembre del 2013
se dispuso la modi icacion de varios numerales de las disposiciones generales, especificas y anexo N” .’
de la Directiva N° )3-GG-ESSALUD-2013 “Normas para la Formulacién, Aprobacién y Actualizacion v
Manual de Organizacion y Funciones-MOF en EsSalud”.

Que, el Manual de Organizacion y Funciones MOF es el documento normativo de gestion instituciona.
donde se establec2 la funcion principal y describe las funciones especificas, tareas, atribucion y Iz
relacionas de =1#~--=d dependencia v coordinacién de los cargos;

Que, el Manual de Organizacién y Funciones de la Red Asistencial Lambayeque es producto de ia
participacion plena de los responsables de las unidades organicas que la conforman de cus
colaboradores asistenciales y administrativos y guarda correlato con la normativa que regula su
formulacion.

Que, el citado instrumento de apoyo a la gestion contiene las fichas de descripcion de funcionas
adecuadas a la realidad de la' Gerencia de Red Asistencial Lambayeque, que permitira a cada trabaja
realizar una adecuada labor con la finalidad de que dentro de la delicada y dificil tarea que n:
corresponde compartir, contribuir a que la Red Asistencial Lambayeque cumpla con los fines y objetivc::
de creacion, colocandola a la altura de las necesidades de la poblacion asegurada, derecho habientes y
publico en general del ambito de responsabilidad;

Que, en dicho contexto es necesario dotar a la Red Asistencial Lambayeque del instrumento técnico de
apoyo a la gestion que facilite su operatividad y que cada trabajador conozca en detalle las funciones,
fesponsabilidades y atribuciones del cargo al cual esta adsciito;

Que, de acuerdo a lo establecido en el inciso b) dei numeral 7.2.5 a que se refiere el numeral 3° de la
Resolucion de Gerencia General N° 1544-GG-ESSALUD-2013, es competencia del Gerente de la Red
Asistencial Lambayeque Aprobar el Manual de Organizacion y Funciones MOF;

“» Estando a lo propuesto y en uso de las atribuciones conferidas;
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'+ Ministerio W
PERU de Trabajo Seguro Social dg Salud

y Promocion del Empleo ESSALUD ;
“Afio de la Promocién de la Industria Responsable y Compromiso Climatico”

\  RESOLUCION N° 55/  -GRALA-JAV-ESSALUD-2014 :
Chiclayo, 2 1 MAR 2014

SE RESUELVE: i
PRIMERO.- A?ROBAR el Manual de Organizacién y Funciones-MOF de la Red Asistencial Lamoayeaué

que consta de 2,842 cargos estructurales, el mismo que debidamente firmado forma parte de la presente
Resolucién y se encuentra distribuido de la siguiente manera: |

Unidad Organica ‘ Cant.dad Cargos Estructurales
Gerencia de Red 383
Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” 1321
Hospital Il “Luis'Heysen Inchaustegui” 51
Hospital Il Jaén =107
Hospital | Chepen ] VAL SRENN
Hospital | "Agustin Arbulu Neyra"(Ferrefiafe) 5 i+ 120 '
Hospital | Naylamp 1=550 i ! 264
Centro de Atencion Primaria Ill “Carlos Castarieda Iparraguirre” 74
Centro'de Atencion Primaria 11l “Manuel Manrique Nevado” 84
Policlinico *Agustin Gavidia Salcedo” 61
Policlinico “Chiclayo Oeste” i En 109
Centro Medico "Cayalti” E 37
Centro Medico “Juan Aita Valle” 23
Centro Medico Chota 28
Centro Medico Cutervo 27
Centro de Atencién Primaria |l Chongoyape 8
Centro 12 Atencién Primaria Il Motupe 10
Centro ce Atencion Primaria Il Jayanca 9
Centro cie Atencion Primaria Il San Ignacio 11
Centro de Atencion Primaria Il Patazo 1
Posta Aedica Olmos 5

" Posta Medica Santa Cruz 5
Posta Medica Ucupe Ty
Posta Medica Oyotun 2
Posta iMedica Pucara 2
Posta Medica Tucume 2

Total de Cargos Estructurales 2842

SEGUNDO.-. DISPONER, que la Oficina de Gestion y Desarrollo de |2 Red Asistencial Lamoayeque
coordine con la Oficina de Soporte Informatico y la Oficina de Imagen Ins itucional para su publica«itn del
MOF aprobado en el portal de transparencia y en la intranet Instituciona' en los tiempos previstes po. la
normativa queiregula dicha accion.

TERCERO.- DISPONER, que los Directores de los Centros Asistenciales y Jefes de las Unil'aJes
Organicas ,Asistenciales y Administrativas de la Red Asistencial Lambayeque, en un plazo que nu debe
exceder de 30-dias calendario contados a partir de la firma de la presente resolucion, entreguen la hoja <le

escripcion ‘de cargo a cada trabajador, funcionarios administrativos-asistenciales, que integran 'as
distintas unidades organicas que conforman la Red Asistencial para lo cual deben recabar la conformidzd
de dicha recepcion; reportando a la Oficina de Gestion y Desarrollo el cargo de recepcion.

CUARTO.- DISPONER, que la Secretaria Técnica remita a la Oficina Central de Planificacion y Desarrollo
una copia fedateda del Manual de Organizacion y Funciones aprobado.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

JMNP/EHSIJPNQ
C.c. GRALA/OADM/Inters/Arch.
Nit. N°. 102-2013-100 S

RENTE
[BTENCIAL LAMBAYEQUE
eGadteed AN ARAVALLE®

160



161

. A :
&){uanﬁ FibahudiPe Asistaneiai Lambayeque - Chicrpon
2 Ascupon

Huspita!

'J(’ i ,ﬂ Jyptor Cluweidll ) 52’06!('7"}5'(]!13();1 g
bira O Regwido por. 25 HA

et Bacn,... i#.f? ity

y Obsteliicla

[,/.{9‘.':1& é:ﬂt/ﬂl(h-tn(acﬁ 7 /)ﬂ.if@ﬁ'cu'\ : ‘/
 grlpus o Gr S *\103,1/’{

o OYe W4 AR 200 75

f .o
g e
oo { - Hrmas
Jist L'{"'\ Dr Josd ?ﬁo
i GERENTE QUIRBIG o
Re ASISIED JAL LKABAYE
"ﬁ‘a{’!ﬁd‘ﬂ 1A 10.0 RAC ARA

ﬁ'//u&l"f:ll& ; A .
" Kfficlﬂ Q/é [é:zl fos s Mot ' ‘

v -/U;Lgﬂ 2 i i

../‘/I l% I"

o AN
i : . |
e |
{ : Cpd
f s A I | ~
S ‘ g
wis bvan Pintg pc ;
CMP106IS. ] ; ‘ ;
Jete gel Dpro Cmn. 43 | 5 i |
i £
X
r1iEs8a _ . ik ; 5
/ i \ : ‘
) X §IEAE !
: | dack | | .
& ; 4 § T A s
W ORI h i ;
P f
‘ hot :
i
#
P gt
|
.
‘ ‘
1
.
1 t \ s i
& ’ Ve L
TR
! 1
| ] } ‘ g
; . : b 1. |
“ i H . ! i
" v 1O Cw
4 ek ey PR |
l ; s b .F '
{ ) ! i \
iy 3 “ I ’
| s



162

7.2 Fotografias

MISION

“Somos un servicio

persigue brindar atencion inte

el bienestar de las pacientes con
obstétrico y reproductivo, mediante |
con equidad y eficiencia”

Foto 1: Mision del SO-HNAAA

er un Servicio que lidere, en la m
norte del Per, la atencion de la paciente
de alto riesgo, dentro del pr
universalizacion de la seguridad sc
marco de la politica de inclusion del ¢
teniendo como horizonte: calidad, efic
docencia e investigacion”,

Foto 2: Vision del SO-HNAAA

Foto 3: Fotografia de las bodas de coral del SO-HNAAA
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Foto 4: Equipos del SO-HNAAA en el salon de capacitaciones

Foto 5: Obstetrices en capacitacion
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Foto 7: Pacientes de ARO en los pasadizos esperando insumos necesarios
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Foto 8:Pacientes pernoctando en los pasadizos

7.3 Encuesta de analisis de puestos



Anexo 1 — Encuesta de Analisis de Puestos

Presentacion del Cuestionario
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Buenos dias,

El siguiente cuestionario corresponde a una investigacidn realizada por mi persona, la cual tiene como objetivo mejorar la calidad

asistencial en el servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA)
Por favor lea cuidadosamente la pregunta y sirvase marcar SOLO una alternativa de respuesta.

ESTE CUESTIONARIO ES ESTRICTAMENTE ANONIMO

Perfil del encuestado

Edad
Sexo ‘ | Masculino ‘ | Femenino \

Médico Obstetriz Jefe Médico Jefe Técnico
Cargo Obstetriz

1. ¢Con que frecuencia actualiza usted sus conocimientos de su area? (asistir a congresos, cursos...)

‘ | Muy frecuente ‘ ‘ Frecuente ‘ ‘ Eventualmente ‘ ‘ Casi nunca ‘ | Nunca ‘
2. ¢De qué manera prefiere usted actualizar sus conocimientos? Por medio de...
‘ | Congresos ‘ ‘ Diplomados ‘ ‘ Cursos dirigidos ‘ ‘ Capacitaciones ‘ | Especializaciones |

3. éCon qué frecuencia la institucidn presta las facilidades necesarias para que usted pueda llevar a cabo su

capacitaciéon?

‘ | Muy frecuente ‘ ‘ Frecuente ‘ ‘ Eventualmente ‘ ‘ Casi nunca | ‘ Nunca |
4. ¢La institucién incentiva a la constante capacitacién?
Muy de De En Muy en
acuerdo acuerdo Neutral desacuerdo desacuerdo
5. éPrestaria apoyo a la institucidon en caso de emergencia, aun sin estar en obligacion?
| | Totalmente | | Probablemente | | Enalgunaocasién | | Raravez | |Jamas |
6. ¢Con que frecuencia la institucion le ha pedido a usted cubrir un turno sin previo aviso?
‘ | Muy frecuente ‘ ‘ Frecuente ‘ ‘ Eventualmente ‘ ‘ Casi nunca | ‘ Nunca |

7. Considera usted que el desgaste fisico que sufre en el drea de trabajo va de acuerdo con su remuneracion

8. ¢Considera usted que su tiempo de descanso (dias libres) son los justos para poder desempefiar de manera

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Neutral

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

eficiente su labor?

Muy de De Neutral En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
9. Con que frecuencia delega sus funciones a los internos y/o residentes
’ | Muy frecuente ’ ’ Frecuente ‘ ’ Eventualmente ‘ ‘ Casi nunca | ‘ Nunca |

10. La falta o escases de algun instrumento (rayos x, ecégrafo, colposcopio...) ha dificultado en su labor

11. Con que frecuencia los pacientes del SGHNAAA han sido trasferidos a otro hospital por falta de personal

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Neutral

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo
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‘ ‘Muyfrecuente ‘ ‘Frecuente‘ ‘Eventualmente

‘ ‘ Casi nunca

‘ ‘ Nunca ‘

12. Cuando trasfieren pacientes de otros hospitales para ser atendidos en el HNAAA sin que sean de alto riesgo
obstétrico (ARO)siente usted una sobre carga laboral

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Neutral

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

13. Siente usted que los métodos

y procedimientos exigidos por el ho

spital van de acuerdo al protocolo

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Neutral

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

14. Con que frecuencia ha tenido que desviarse del protocolo o procedimiento institucional por el bien del

paciente

‘ ‘ Muy frecuente ‘ ‘ Frecuente ‘ ‘ Eventualmente ‘ ‘ Casi nunca ‘ ‘ Nunca ‘
15. Conoce usted la documentacidn requerida para llevar a cabo una intervencién médica
Muy de De En Muy en
Neutral
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

16. Considera que el drea otorgada para el desempefio de sus funciones es la adecuada (Metro cuadrado por

paciente)

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Neutral

En
desacuerdo

Muy en

desacuerdo

17. Considera que la infraestructu

ra del SO-HNAAA es capaz de alb

ergar la cantidad de

pacientes atendidos

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Neutral

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

18. Considera que trabajar especificamente en e

| SO-HNAAA gener

a para usted un riesgo inherente

Muy de De Neutral En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
19. Conoce sus funciones implicitas en el Manual de Organizacién y Funciones
| ] Si | | sé que existe, pero no lo he leido | | No |
20. Conoce el Reglamento Interno de Trabajo
| ] Si | | sé que existe, pero no lo he leido | | No |
21. Ha sentido que le han sobrecargado funciones que no esta obligado a realizar
Siempre Egc;/ftﬁi?dades Eventualmente thl::\s/i;ra Nunca

22. Considera que la carga de trabajo (incluido adicionales) no llega a ser satisfecha por el personal.

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Neutral

En
desacuerdo

Muy en

desacuerdo

23. Con que frecuencia la cantidad de pacientes (incluido adicionales) ha representado una sobrecarga laboral

para usted

‘ ‘Muyfrecuente ‘ ‘Frecuente‘ ‘Eventualmente

‘ ‘ Casi nunca

’ ‘ Nunca ’

MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y VERACIDAD
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7.4 Guia de la Entrevista

Anexo 2- Guia de la Entrevista sobre el
cumplimiento del disefio de cargos vy
opinion sobre el grado de satisfaccion del
paciente

Objetivo: Esta entrevista tiene como finalidad explorar el nivel de conocimiento y
practica del Manual de Organizacion y Funciones, ademas, indagar problemas
frecuentes en la organizacion.

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo — Chiclayo de del 201 _
Hora de Inicio: ___:___ Hrs Hora de Término: ___:__ Hrs
Datos:

Nombre del Entrevistado:

Cargo que ocupa:

Edad:

Preguntas de la Entrevista:

1. En su opinidn, {Existe un descontento de la poblacién atendida? (ya sea por
tiempo de espera, por negligencia etc.) y éPor qué cree que sucede esto?

2. ¢Considera que han sido trasgredidas sus funciones y obligaciones? Explique
de qué manera

3. ¢Cual es la solucion que propone usted a los problemas que enfrenta el
Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo?
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7.5 Encuesta SERVQHOS sobre la Calidad de Servicio.

ANEXO 3- SERVQHOS: ENCUESTA DE OPINION SOBRE LA
CALIDAD DE LA ATENCION HOSPITALARIA

Estimado Sr./ Sra.:

El fin de esta entrevista es conocer su opinion acerca de la calidad del servicio
hospitalario que se le ha ofrecido durante su estancia en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo. Por este motive nos permitimos dirigirnos a Ud.
con el proposito de solicitar su colaboracioén, con la seguridad de que su
opinidn y ayuda sera de gran utilidad para esta investigacion y a la vez elevar
una propuesta al hospital para su continua mejora.

Por supuesto que su colaboracién totalmente voluntaria y completamente
anonima. Todo lo que diga sera tratado de forma absolutamente
confidencial.

Neciosup Lebén Odar Martin
Tesista



SERVQHOS: ENCUESTA DE OPINION SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCION

HOSPITALARIA

Basandose en su experiencia, sefiale si la calidad de la asistencia sanitaria que le
ha proporcionado el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
exclusivamente en el servicio de obstetricia, ha sido mejor o peor de lo que
Ud. esperaba. Si cree, por ejemplo, que ha sido MUCHO PEOR de lo que
esperaba ponga una X en la casilla 1. Si ha sido MUCHO MEJOR de lo que
esperaba, ponga la X en la casilla 5, y asi sucesivamente.

La calidad de la asistencia sanitaria ha sido

Muchopeordeloque  Peor de lo que  Como esperaba  Mejor de lo que Mucho mejor de lo
esperaba esperaba esperaba que esperaba
Clave 1 2 3 4 >

En el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Servicio de

Obstetricia...

La Tecnologia de los equipos médicos para los diagnésticos y tratamientosha | 1 | 2 | 3 |4 |5
sido

La apariencia (limpieza y uniforme) del personal ha sido 112131415
Las indicaciones (sefializaciones) para orientarse y saber donde ir en el 112(13/4 |5
hospital han sido

El interés del personal por cumplir lo que promete ha sido 112113145
El estado en que estan las habitaciones del hospital (apariencia, comodidad) 1121134 |5
ha sido

La informacién que los médicos proporcionan ha sido 1121(3/4|5
El tiempo de espera para ser atendido por un médico ha sido 11211345
La facilidad para llegar al hospital ha sido 112(13/4 |5
El interés del personal por solucionar los problemas de los pacientes ha sido 112134 |5
La puntualidad de las consultas médicas ha sido 112113145
La rapidez con que consigues lo que se necesita 0 se pide ha sido 112113145
La disposicién del personal para ayudarle cuando lo necesita ha sido 112134 |5
La confianza (seguridad) que el personal transmite a los pacientes ha sido 112113145
La amabilidad (cortesia) del personal en su trato con la gente ha sido 1121345
La preparacion del personal (capacitacién) para realizar su trabajo ha sido 1121345
El trato personalizado que se da a los pacientes ha sido 11211345
La capacidad del personal para comprender las necesidades de los pacientes 112(13/4 |5
ha sido

La informacién que los médicos dan a los familiares ha sido 1|2 4

El interés del personal de enfermeria (Obstetrices en este caso) por los 112(13/4 |5
pacientes ha sido
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Marque con una X la casilla que mejor refleje su opinién

Indique su nivel de satisfaccion global con los cuidados sanitarios que ha recibido durante su estancia en el hospital

Muy satisfecho I:l Satisfecho I:l Poco satisfecho I:l Nada satisfecho I:l

Recomendaria este hospital a otras personas

Sin dudarlo |:| Tengo dudas |:| Nunca |:|

¢Le han realizado en el hospital pruebas o intervenciones sin pedir su permiso?
st [] nol_]
A su juicio, ha ingresado en el hospital...

Menos de lo necesario |:| El tiempo necesario |:| Maés de lo necesario |:|

¢Conoce el nombre del médico que le atendia habitualmente?

si[] no []

¢Conoce el nombre de la enfermera que le atendia habitualmente?

SI|:| NOI:l

¢ Cree que ha recibido suficiente informacién sobre su situacién?

si[] no [

Durante su ingreso en el hospital que ha estado en el Servicio de Obstetricia
Su ingreso fue:

Programado |:| Por via de Urgencias |:|

Numero de veces que ha estado ingresado/a en el hospital en el tltimo afio:

Por favor, recuerde contestar a todas las
preguntas

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION



