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RESUMEN

Antecedentes: Las competencias del cirujano dentista son la atencion de forma
correcta al paciente. Las competencias de un gestor en salud son proporcionar un
buen proceso hospitalario y ponerlo en practica para obtener una calidad 6ptima en
el servicio de salud. Objetivo: Determinar la frecuencia de cirujanos dentistas que
ocupan cargos en jefaturas y direcciones en instituciones de salud. Metodologia:
Se utilizo6 un disefio transversal, observacional y retrospectivo, empleando datos de
la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios 2016 (SUSALUD). Resultados:
De acuerdo con los resultados en la encuesta del 2016 mostraron que solo el 1.66&
de los cirujanos dentistas ocupan dichos cargos, predominando hombres adultos
(1.39%) y con una participacion minima en el MINSA (1.11%). El tiempo
promedio en gestion es corto, inferior a un afio (0.55%). Conclusion: El estudio
revela que la participacion de cirujanos dentistas en cargos de jefatura es baja, con
predominancia de hombres adultos (1.39%) y un tiempo limitado en gestion (menos
de un afio). Ademas, se observa que la mayoria trabaja en el MINSA (1.11%), lo
que resalta su escasa presencia en comparacion con otras profesiones. Las razones

de esta baja representacion y limitada permanencia requiere mayor investigacion.

Palabras clave: Competencias, Cirujano dentista, Gestor de salud, Jefaturas de

salud, Direcciones de salud. (DeCS)



ABSTRACT

Background: The core competencies of dental surgeons lie in providing proper
patient care. The competencies of a health manager involve ensuring efficient
hospital processes and implementing them to achieve optimal quality in health
services. Objective: To determine the frequency of dental surgeons holding
leadership and management positions in health institutions. Methodology: A
cross-sectional, observational, and retrospective design was employed, using data
from the 2016 National Health User Satisfaction Survey (SUSALUD).
Results: The 2016 survey revealed that only 1.66% of dental surgeons hold such
positions, with adult males predominating (1.39%) and minimal participation in the
Ministry of Health (MINSA) (1.11%). The average tenure in management roles is
brief, less than one year (0.55%). Conclusion: The study shows that dental
surgeons' participation in leadership roles is low, predominantly involving adult
males (1.39%) and with limited tenure in management (less than one year).
Additionally, most work in the MINSA (1.11%), highlighting their
underrepresentation compared to other professions. The reasons for this low
representation and limited tenure require further investigation.

Keywords: Competencies, Dental surgeon, Health manager, Health leadership,

Health directorates. (DeCS



I. INTRODUCCION
Las funciones generals de un cirujano dentista incluye la atencion adecuada al
paciente y la promocion de la salud estomatoldgica. Esto requiere instruir en higiene
oral, hébitos bucales y dietéticos conforme a las guias alimentarias establecidas, lo
cual ayuda a prevenir diagndsticos tardios y, por ende, evitar patologias graves en
el futuro. En conjunto, estas acciones contribuyen a mantener la integridad de la

salud de la poblacion en general.

Por otro lado, las competencias de un gestor en salud comprenden la gestion,
supervision y evaluacion de la evolucion productiva hospitalaria dentro del marco
de la normativa vigente. Este rol también implica la mejora de procesos
organizacionales, la propuesta de nuevos proyectos, y la gestion de recursos
humanos, financieros y tecnoldgicos, con el objetivo de alcanzar las metas y

actividades del establecimiento de salud. (1, 2)

En nuestro pais, uno de los principales problemas ha sido la poca relevancia
otorgada a la gestion en salud, lo cual, sumado a la escasez de recursos,
infraestructura, tecnologia y personal poco capacitado, ha dado como resultado una

pobre calidad en la atencion a los pacientes. (3)

Para abordar esta situacion, el Ministerio de Salud propuso la modificacion del
articulo 26 del Reglamento de la Ley del Trabajo del Cirujano Dentista, Ley
N°27878, lo cual fue aprobada por el Congreso de la Republica. Esta modificacion
otorga nuevos beneficios para la practica profesional, reconociendo el acto médico

especializado en estomatologia y odontologia para su ejercicio profesional,



permitiendo el acceso de cirujanos dentistas a cargos administrativos en igualdad
de condiciones respecto a los demas profesionales de la salud. Asimismo, establece

que el cirujano dentista forme parte del equipo bésico de guardias hospitalarias. (4)

Es relevante analizar como otros paises abordan la gestion en salud para
odontologos. Por ejemplo, en Chile, la Ley N° 19664 promueve la integracion de
estos profesionales en el servicio pablico y en la gestion de salud mediante una
seleccion basada en la meritocracia. De manera similar, el Colegio de Cirujanos
Dentistas de Costa Rica amplia las competencias de los profesionales de
odontologia, permitiéndoles desempefiarse como jefes o directores de

establecimientos de salud tantopublicos como privados. (5, 6)

En nuestro pais, la formacion de cirujano dentista se ha enfocado principalmente en
la practica clinica, dejando de lado el desarrollo de capacidades necesarias en
gestion, las cuales no han sido incluidas dentro de la malla curricular. Como
resultado, la mayoria de cirujanos dentistas no asumen cargos dentro de la

administracion de salud. (7, 8, 9, 10, 11, 12, 13)

Considerando lo anterior, surge la pregunta: ¢Cual es la frecuencia de cirujanos
dentistas que ocupan cargos en jefaturas y direcciones en instituciones prestadoras
de servicios de salud? La presente tesis tiene como objetivo recolectar informacién
sobre cuantos cirujanos dentistas se desarrollan en la administracion de salud.
Proponemos que la formacion del cirujano dentista incluya competencias en

gestién, favoreciendo la salud de la poblacién.



Il. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia de cirujanos dentistas que ocupan cargos en jefaturas y

direcciones en instituciones prestadoras de servicios de salud.

Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de cirujanos dentistas y otras profesiones que

ocupan cargos en jefaturas y direcciones segun la edad y sexo.

2. Describir el tiempo laboral que vienen desempefiandose los cirujanos

dentistas en labores de-jefaturas y direcciones.

3. Determinar la frecuencia de cirujanos dentistas y otras profesiones seguin la

institucién donde labora.



I1l. MATERIALES Y METODOS

El estudio presentd una finalidad descriptiva, tuvo una secuencia transversal, su
control de variable fue observacional y el inicio del estudio fue retrospectivo.

La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los registros anénimos que se
encontraron en la base de datos de la encuesta nacional de satisfaccion de usuarios
2016 (SUSALUD). Debido al uso de las bases de datos no fué necesario determinar
o emplear un analisis de muestra.

Se emple6 el método de entrevista directa con el personal debidamente capacitado
para este propdsito. La entrevista se llevé a cabo con la ppblacion objetivo del
establecimiento de salud seleccionado, registrando los datos en una aplicacion movil
(tablet) conforme al cuestionario correspondiente.

Para los criterios de inclusion, se incluyeron los registros de identificacion del
establecimiento de salud, datos generales, actividad laboral que se encontraron
completos del personal de salud de cada establecimiento, segtin la Encuesta Nacional
de Satisfaccion de Usuarios de Salud en el Peru; y no se incluyeron los registros que

tengan informacion incompleta, errénea, irrelevante o contradictoria.

Definicidn operacional de variables

1. Profesion Odonto6logo y otras profesiones: Se considerd a todos los
odontblogos y otras profesiones quienes ejercen algun cargo y tienen
el derecho obligatorio de recibir una remuneracion o salario para su
bien personal. La profesion es una variable cualitativa ya que no se
puede medir numéricamente, de escala nominal por no ser

representada por niUmeros y es matematicamente menos precisa, la



escala de medicion es nominal por ser evaluada por el puesto o

tiempo trabajado en el establecimiento.

Los valores especificos son 1=médico, 2=enfermero, 3=odonto6logo,

4=obstetra, 5=tecnélogo médico, 6=quimico farmacéutico.

Sexo: Es una condicion de una persona que la distingue a los
hombres de las mujeres. La escala de medicion fue nominal. El sexo
es una variable cualitativa de tipo dicotomica, pues trabaja con
valores especificos siendo de sexo 1=femenino y 2=masculino de

cada establecimiento.

Edad: Es el tiempo que ha vivido una persona contando desde su
nacimiento. La edad es variable cuantitativa continua y una escala
de medicién es raz6bn ya que expresan sus valores en afos

cumplidos.

Tiempo laboral: Periodo determinado en afios durante la labor de
una persona en el establecimiento de salud. El tiempo laboral es una

variable cuantitativa. La escala de medicion es de razon.

Institucion: Es un organismo publico o privado que ha sido hecho
para poder ejercer un determinada labor en el &mbito de la salud, la
escala de medicion es nominal. La institucion es una variable
cualitativa, con valores especificos siendo 1=MINSA-GR,

2=ESSALUD, 3=FF.AA. Y PNP, 4=Clinicas.

Corresponde al Anexo 1: Cuadro de operacionalizacion de variables.



Procedimientos y técnicas

Se ingreso a la pagina wed del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) www.inei.gob.pe, donde se hizo click en la opcion de
datos, seguidamente en el microdatos para posteriormente entrar a las
consultas por encuestas y se procedio y se procedié a elegir la ENCUESTA
NACIONAL DE SATISFACCION DE USUARIOS DE SALUD del afio
2016. Luego se procedio a ir al “CUESTIONARIO N°6” y se descarg6 la
base de dato correspondiente.La base de datos se tomaron en los
establecimientos de salud en cada departamento del Perd, las teméticas de
investigacion que fueron tomadas son “De Consulta Externa: De la atencion
actual, Satisfaccién con el servicio, Seguros de salud, Accesibilidad al
establecimiento de salud y oportunidad de la atencion, Reclamos, Estado de
salud, Sobre el Aseguramiento Universal en Salud (AUS), Conocimiento
sobre SUSALUD, Caracterizacion del entrevistado, Caracteristicas de la
vivienda y Socio-econdémicas”, “Del Personal Médico y de Enfermeria:
Datos generales, Familia del profesional médico o enfermera(o), Formacion
académica, Migracion de médicos y enfermera(os), Actividad Laboral,
Reforma de salud, Seguridad en el trabajo, Informacion sobre
procedimientos para presentar un reclamo o queja. Percepcion sobre
reclamos, Conocimientos sobre SUSALUD, Calidad del servicio que se
brinda, Estrés percibido”, “De Oficina de Seguros: Experiencia usuario SIS,
Del tramite actual, Caracterizacion del usuario”, “De Farmacias y Boticas:
Caracterizacion del usuario, De la compra del medicamento, Patron de

automedicacion, Patron del comprador de recetas, Percepcion de la



automedicacion y dolencia”, “Pacientes de emergencia”, “Del Personal de
direccion: Datos generales, Actividad laboral, Problemas en la labor
administrativa, Informacion sobre procedimientos para presentar un
reclamo o queja. Percepcion sobre reclamos, Conocimientos sobre
SUSALUD, Calidad de servicio que se brinda en la IPRESS, Acreditacién
de calidad de IPRESS, Reforme de salud”. Se evalud la calidad de la base

de datos eliminando los datos que no cumplian con los criterios de inclusion.

Corresponde al Anexo 2: Encuesta Nacional de satisfaccion de usuarios de

salud.

Plan de analisis

Para el manejo de la variable edad, se procedié a categorizarla segun las
etapas del curso de vida que establece el Ministerio de Salud, por lo cual se
dividira al curso de vida Joven a las personas entre 18 y 29 afios, los adultos

entre 30 y 59 afios y los adultos mayores entre 60 afios a mas

Para el analisis de la exploracion de datos se realiz6 mediante tablas de
frecuencias y medidas de tendencia central y dispersion (media aritmética y

desviacidn estandar).

El estudio obtuvo un nivel de confianza del 95%. Se emple6 el programa

estadistico STATA versién 17.

Corresponde al Anexo 3: Grafico de como se obtuvo la muestra final.



Aspectos éticos del estudio

El estudio se realiz despues de haber recibido la aprobacion del Comité
Institucional Etica. Al ser la base de datos de acceso publico, se va a

mantener la confidencialidad de todos los participantes.

IV. RESULTADOS

De acuerdo con los resultados de la encuesta realizada en 2016, reflejados en la
Tabla N° 1.a, se observa que los médicos ocuparon la mayoria de los cargos de
jefaturas y direcciones, con un 59.28% del total. De este grupo, los de sexo
masculino son predominantemente quienes ocupan estos cargos, representando el
48.75%. En segundo lugar, los enfermeros/as ocupan el 11.36% de los puestos de
jefatura, siendo las de sexo femenino las mas representadas con un 8.31%.
Finalmente, los odontélogos/as ocupan una proporcion significativamente menor,
con solo el 1.66% de los cargos de jefatura, siendo los de sexo masculino quienes

predominan en esta categoria, con un 1.39%.

Seguidamente en la Tabla N° 1.b se observa que la mayoria de los médicos que
ocupan cargos de jefaturas son adultos, representando el 47.65% del total, con
edades comprometidas entre los 28 y 80 afios. En segundo lugar, se encuentran los
enfermeros/as adultos, que constituyen el 10.53% del total, con edades que oscilan
entre los 26 y 71 afios. Finalmente, los odont6logos/as ocupan un porcentaje menor,

con un 1.39%, y sus edades estan comprendidas entre los 40 y 61 afios.

Posteriormente, en la Tabla N°2 se observa que el mayor promedio de tiempo
laboral en cargos de gestion lo obtiene los enfermeros/as 5.67%, con un maximo de

28 afios; seguidamente, los médicos, 6.01% con un maximo de 49 afios. Por el
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contrario, los odont6logos 0.55% tienen un tiempo laboral maximo de 1 afio.

Finalmente, en la Tabla N°3 describe que los médicos laboran en mayor proporcién
en el MINSA 28.25%. De igual modo, la mayor cantidad de enfermeros 11.36%
laboran en el MINSA 8.03% y, de la misma manera, los odontdlogos se ubican en
el MINSA 1.11%. Lo anterior tiene relacion con la cantidad de puestos que tiene

dicha institucion.

V. DISCUSION

El “Manual de clasificacion de Cargos del Ministerio de Salud 2012 destaca la
importancia de la clasificacion de cargos para el logro de objetivos, asignando a
personas calificadas para desempefiar sus funciones con competencia. El criterio
funcional se basa en las responsabilidades del puesto, organizandose en categorias
como: direccion, que implica la toma de decisiones de alto nivel y asesoria técnico-
cientifica; concepcion e interpretacion, que abarca la formulacion de politicas y
creacion de normativas con independencia de criterio; aplicacion, que se refiere a
labores de ejecucion bajo supervision; y operacion que incluye funciones manuales
con supervision directa. También se consideran factores de complejidad,
relacionada con la dificultad y variedad de las actividades, y la responsabilidad, que
vincula las funciones del cargo con el cumplimiento de cada objetivo de la entidad.
El criterio de competencia abarca las cualidades obligatorias para el puesto, que son
determinadas por la formacion académica, experiencia profesional y habilidades
especificas, alineadas con las necesidades organizacionales en titulos, grados,

experiencia y habilidades especiales.(14)



Solo el 1.66% de los odont6logos ocuparon jefaturas y direcciones de salud (Tabla
N°1). Adicionalmente, dichos profesionales tenian un bajo nivel de conocimiento y
ejecucion como gestores administrativos en las clinicas dentales, pues existia una
notable brecha entre las competencias adquiridas en las universidades sobre gestion
en comparacion a otros especialistas. Como consecuencia, el 58% de los
odontologos no aplicaron de forma adecuada sus conocimientos sobre gestion
administrativa en el entorno laboral, lo que podria haber empeorado una gestion

ineficiente en sus centros de trabajo.

Esta situacion sucede de forma similar en otros paises de la region. Por ejemplo, la
indagacion sobre “Profesionales en odontologia: andlisis del rol desempefiado de la
gestion gerencial en Colombia” nos resalta que el cirujano dentista se enfoca mas
en la parte clinica y operativa, minimizando la formacién administrativa y de
gestién. En cambio, los médicos tienen un buen nivel de conocimientos, ya que
estos temas forman parte de la malla curricular de casi todas las universidades.. Lo
anterior se evidencia en la investigacion: “Nivel de capacitacion profesional y perfil
profesional de los cirujanos dentistas de la red de salud Abancay, 2020 en la cual
podemos observar que la mayoria de los cirujanos dentista nombrados de la red de

salud Abancay ha tenido pocas 0 ninguna capacitacion (60%). (15, 16)

En este estudio, los médicos ocupan mayor porcentaje de cargos en jefaturas y
direcciones en instituciones prestadoras de servicios de salud con 59.28%, debido
a que suelen tener una formacién amplia y profunda en ciencias médicas dentro de
su malla curricular, lo cual les da una perspectiva integral de la atencion médica, y
facilidad para acceso a puestos de jefaturas; mientras que los odontdlogos,

enfermeras(0s), obstetras y otras especialidades dentro de su malla curricular estan

10



enfocadas predominantemente en la formacion técnica y clinica, sin incluir
suficientes cursos en gestion, administracion y liderazgo, teniendo como desventaja
competitiva en comparacion con médicos. Por lo tanto, la limitada formacion en
gestion y liderazgo en las mallas curriculares reduce las oportunidades de ocupar

cargos en jefaturas en el sector de salud.

Se destaca también el articulo “La reinvencion del dentista: la excelencia en la
gestion es la clave del éxito” la importancia crucial de la gestion eficiente en el
éxito de los cirujanos dentistas, en Valencia. Se sefiala que muchos cirujanos no
estan aprovechando completamente sus habilidades técnicas y clinicas debido a la
falta de planificacion empresarial, ausencia de planes de carrera, errores en la toma

de decisiones y otros aspectos.

Para lograr un alto rendimiento, se resalta la importancia de integrar la excelencia
en la gestién, lo que implica ofrecer un servicio de calidad a los pacientes y
fortalecer la posicion de la odontologia. Se sostiene que la gestion debe ser vista
como una extensién natural de la practica clinica diria, con el objetivo de mejorar
tanto la calidad profesional como el bienestar de los pacientes y el equipo. Ademas,
se destaca la importancia de combinar la buena praxis clinica con un enfoque
empresarial solido para enfrentar los desafios del campo odontoldgico. En este
sentido, se enfatiza la necesidad de contar con lideres comprometidos y una
formacion adecuada en gestion para impulsar el exito tanto a nivel profesional como

institucional. (17)

A medida que los cirujanos dentista adquieren mayores competencias en temas de

gestién, puede obtener mayores beneficios econdmicos, mayor resolucion en su
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trabajo, menor estrés laboral y mayor satisfaccion profesional. Este hecho se refleja
en el estudio “Clima organizacional y Satisfaccion laboral de los cirujanos dentistas
de una entidad publica en Lima Este 2021”, en cual se describe que la mayoria de
cirujanos dentistas no estan muy satisfechos en puestos asistenciales. Ademas, se
menciona que los cirujanos dentistas no participan en los cambios y mejores
administrativas dentro de la institucion. Se concluye que es fundamental mejorar
las condiciones organizacionales para fomentar la satisfaccion profesional de los
cirujanos dentistas. Estos resultados nos muestra que una gestion eficiente y un
entorno organizacional favorable puede contribuir positivamente al desarrollo
personal y profesional de los cirujanos dentistas, asi como la calidad de la atencion

odontologica en el Perd. (18)

Ademas de existir una brecha a nivel profesional entre médicos y cirujanos
dentistas, también existen brechas de género dentro de los mismos cirujanos
dentistas. La tabla N°2 identifica que solo el 0.28% de mujeres cirujanas dentistas
ejercen cargos de jefaturas en la administracion de salud pablica. En linea con lo
anterior, el estudio “Estrés laboral y desempefio profesional de cirujanos dentistas
en la region Lambayeque, 2021 presenta que la mayoria de puestos en jefaturas
dentro de la administracion en salud lo desempefian los cirujanos dentistas jovenes

varones. (19)

En cuanto la descripcién del tiempo de desempefio en labores de gestion, los
cirujanos dentistas muestran un promedio considerable menor en comparacion con
otros profesionales de la salud, con un maximo de 1 afio. Concordando con el

estudio “Conocimiento sobre gestion administrativa de cirujanos dentistas y su

12



aplicaciéon en las clinicas dentales privadas de Chimbote, 2021 en estos
establecimientos de salud los gestores de igual manera no reciben una adecuada
capacitacion sobre gestion y el nivel de responsabilidad en los centros, dando como
resultado una mala gestion administrativa y corto tiempo laboral en estos cargos.

(20)

Se pudo concluir que el 67% de los odontologos que laboran en puesto de salud
publica trabajan en el MINSA. Lo anterior tiene relacion con la cantidad de puestos
que tiene dicha institucion y el interés del cirujano dentista para pertenecer a una
institucion estatal. Sin embargo con la Ley N° 27878 aprobada por el congreso de
la Republica, ahora reconoce el acto médico especializado en estomatologia y
odontologia para su ejercicio profesional, permitido en acceso de odontdlogos a
cargos administrativos en igualdad de condiciones respecto a los demaés

profesionales de la salud (21).

Finalmente, la participacion de cirujanos dentista en roles de liderazgo dentro de
instituciones de salud desempefia un papel fundamental en la provision de una
atencion odontologica integral y eficiente. Su implicancia en funciones
administrativas no sélo aseguran una gestion mas efectiva de los servicios de salud,
sino que también promueve una planificacion cuidadosa, una implementacion
eficaz y habra una mejora en la calidad de los servicios medicos. Esta contribucion
beneficiard tanto a los pacientes que reciben estos servicios médicos, Esta
contribucion beneficiara tanto a los pacientes que reciben estos servicios como a

los profesionales encargados de su desarrollo.
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VI. CONCLUSIONES

1. Los resultados de este estudio demuestran que la mayoria de los cirujanos
dentistas que ocupan cargos de jefaturas y direcciones son de sexo masculino,
representando el 1.39% del total en comparacidn con las cirujanas dentistas de sexo
femenino 0.28%. En cuanto a la edad, se ha identificado que la mayoria de los
cirujanos dentistas que ocupan estos puestos son adultos de 30 - 59 afios. Este
hallazgo revela una participacién mayoritaria de hombres adulto, aunque no es
posible concluir con certeza las razones que subyacen a esta tendencia.De acuerdo
con la encuesta, entre los odont6logos que ocupan cargos de jefatura, un 1.39%
corresponde a hombres y un 0.28% a mujeres. En cuanto a la distribucion por edad,
un 1.39% son adultos y un 0.28% adultos mayores. Esto sugiere una representacion

mayoritaria de cirujanos dentistas hombres y en etapa adulta dentro de estos cargos.

2. El andlisis del tiempo en cargos de jefatura revela que, los cirujanos
dentistas tienen un promedio significativamente menor de tiempo en cargos de
gestién, con un maximo de 1 afio, mientras el tiempo maximo desempefiado por
otras profesiones en estos roles es de 49 afios. Este hecho podria indicar una falta
de permanencia o0 una menor oportunidad en estos roles, pero las causas de esta

situacion no fueron identificadas en este estudio y requieren de mas investigacion.

3. Finalmente, se identificé que la mayoria de los cirujanos dentistas que
laboran en cargos de jefaturas o direcciones se concentran en el Ministerio de Salud
(MINSA) con un 1.11% , lo que resalta la predominancia de esta institucion. Sin
embargo, este porcentaje sigue siendo bajo en comparacion con otras profesiones

dentro de la misma institucidn. Las razones de esta baja representacion en diferentes
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instituciones no pueden ser afirmadas con los datos disponibles, y futuros estudios

deben profundizar en este tema para comprender mejor los factores involucrados.

VII. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Limitaciones:

e Duracion limitada: La encuesta se llevd a cabo durante un periodo de 3
meses, lo cual podria no haber sido suficiente para captar variaciones

estacionales o para una muestra que represente a toda la poblacion.

e Problemas de cobertura o sefial: Los dispositivos mdviles (tablet) que se
utilizaron para la recoleccion de datos pudieron haber enfrentado problemas
de cobertura o sefial, especialmente en areas rurales o de complicado acceso,
lo cual podria haber afectado la calidad e integridad de los datos

recolectados.

e Problemas técnicos con los dispositivos moviles (tablet): Durante la
recoleccion de datos, pudieron haber posibles problemas técnicos con los
dispositivos moviles (tablet), como fallos en el software, que podrian haber

llevado a la pérdida de datos o a la recopilacion de datos incorrectos.

e Se emple6 una base de datos del 2015.

e No existe una informacidon actualizada sobre la proporcion de jefaturas en

el sistema de salud.

e No se tiene una descripcion clara de los establecimientos de salud que

ingresaron al estudio.
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Recomendaciones:

e Se requieren desarrollar o disefiar estudios que recolecten la problematica

actual.

e Mejor descripcion de tipos de establecimientos de salud.

e Profundizar sobre los cargos que ocupan.
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IX. TABLAS

Tabla 1.a Frecuencia de cirujanos dentistas y otras profesiones segun la edad en

jefaturas de salud en el Perd.

Edad
Adulto
i Adulto
Profesion Min — Joven
Prom mayor Total
Max (18-29) (30-59)
(DE) (60-+) n (%)
(afios) n (%) n (%)
n (%)
47.67
Odontdlogo/a 40 - 61 (8.19) 0(0.00) 5(1.39) 1(0.28) 6 (1.66)
50.35 172 214
Médico 28 - 80 (10.17) 6(1.66)  (47.65) 36 (9.97) (59.28)
46.98
Enfermero/a 26-71 (8.39) 1(0.28) 38(10.53) 2(0.55) 41 (11.36)
41.46
Obstetra 28 - 52 (7.76) 1(0.28) 12(3.32) 0 (0.00) 13 (3.60)
34.5
Tecnologo/a médico 31-38 (4.95) 0(0.00) 2(0.55) 0 (0.00) 2 (0.55)

23



Quimico/a

farmacéutico

Economista

Psicologo/a

Otro

Total

57 -57

37 -62

31-31

26 - 66

26 - 80

57 (0.0)

50 (8.77)

31 (0.0)

44.9

(10.16)

48.37

(10.18)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

2 (0.55)

10

(2.77)

1(0.28)

8 (2.22)

1(0.28)

65 (18.01)

304

(84.21)

0(0.00)  1(0.28)

2(055) 10 (2.77)

0(0.00)  1(0.28)

6(1.66)  73(20.22)

361

47 (13.02)  (100.0)

Fuente: INEI. ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION DE USUARIOS

DE SALUD-2016.
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Tabla 1.b Frecuencia de cirujanos dentistas y otras profesiones en cargos de

jefatura y direccion en instituciones prestadoras de servicios de salud.

Sexo
Profesion Masculino Femenino Total
n % n % n %

Odontologo/a 5 1.39 1 0.28 6 1.66
Médico 176 48.75 38 10.53 214 59.28
Enfermero/a 11 3.05 30 8.31 41 11.36
Obstetra 1 0.28 12 3.32 13 3.60
Tecndblogo/a médico 2 0.55 0 0.00 2 0.55
Quimico/a farmacéutico 1 0.28 0 0.00 1 0.28
Economista 9 2.49 1 0.28 10 2.77
Psicologo/a 0 0.00 1 0.28 1 0.28
Otro 50 13.85 23 6.37 73 20.22
Total 255 70.64 106 29.36 361 100.00
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Fuente: INEI. ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION DE USUARIOS

DE SALUD-2016.
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Tabla 2. Descripcion del tiempo laboral de los cirujanos dentistas y otras

profesiones en cargos de gestion y direccién en salud en el Perd.

Tiempo laboral

Profesion

Min — Max (afios) Prom (D.E)
Odontdlogo/a 0-1 0.50 (0.55)
Médico 0-49 3.60 (6.01)
Enfermero/a 0-28 4.22 (5.67)
Obstetra 0-13 3.15 (3.76)
Tecnologo/a médico 0-0 0.00 (0.00)
Quimico/a farmaceéutico 0-0 0.00 (0.00)
Economista 0-12 3.40 (4.22)
Psicologo/a 2-2 2.00 (0.00)
Otro 0-35 5.95 (8.53)
Total 0-49 4.04 (6.46)

Fuente: INEl. ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION DE USUARIOS

DE SALUD-2016.
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Tabla 3. Frecuencia de cirujanos dentistas segun la institucion de salud que

labora.
Institucion
MINSA ESSALUD FF.AAY PNP Clinicas Total
Profesion
n % n % n % n % n %
Odontologo/a 4 1.11 1 0.28 1 0.28 0 0.00 6 1.66
Médico 102 28.25 74 20.50 13 3.60 25 6.93 214 59.28
Enfermero/a 29 8.03 7 1.94 2 0.55 3 0.83 41 11.36
Obstetra 13 3.60 0 0.00 0 0.00 0 0.00 13 3.60
Tecndlogo/a
médico 1 0.28 1 0.28 0 0.00 0 0.00 2 0.55
Quimico/a
farmacéutico 0 0.00 0 0.00 1 0.28 0 0.00 1 0.28
Economista 4 1.11 6 1.66 0 0.00 0 0.00 10 2.77
Psicologo/a 1 0.28 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.28
Otro 31 8.59 23 6.37 1 0.28 18 4.99 73 20.22
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Total 185 5125 112 3102 18 4.99 46 12.74 361 100.00

Fuente: INEI. ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION DE USUARIOS

DE SALUD-2016.
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ANEXOS:

Anexo 1: Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE VALORES
VARIABLE MEDICION
PROFESION Es la actividad [ Cualitativa Nominal Odontologo=3
CIRUJANO habitual de una Otras
DENTISTA Y | persona, la cual profesiones:
OTRAS se ha preparado, e
PROFESION ya que al ser Meédico=1
ES ejercida tiene el Enfermero=2
derecho de
recibir un Obstetra=4
salario. Tecnologo
medico=5
Quimico
farmacéutico=6
Economista=7
Psicdlogo=8
Nutricionista=9
SEXO Condicion deuna| Cualitativa Nominal Masculino=1
persona que .
distingue a los Femenino=2
hombres de las
mujeres.
EDAD Es el tiempo que | Cuantitativa Razon Afos
ha vivido una cumplidos.
persona desde su
nacimiento.
TIEMPO Periodo Cuantitativa Razon ARos.
LABORAL determinado ya

sea afos y meses
durante el labor
de una personaen
un




establecimiento

de salud.
INSTITUCIO Organismo Cualitativa Nominal MINSA-GR=1
N publico o privado 3
hecho para ESSALUD=2
desempefiar una FE.AA. Y
labor en el PNP=3

ambito de salud.

Clinicas=4




#
- ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCION DE USUARIOS DE SALUD %%
NFORMACION CONFIDENCIAL AMPARADA EN EL DECRETO SUPREMO 043-2001- PCM DEL SECRETO ESTADISTICO
s u sA L u D INFORMACION CONFIDENCIAL AMPARADA EN EL DECRETO SUPREMO 043-2001- PCM DEL SECRETO ESTADISTICO
\_ a Nacianal de Salud

-

DIRIGIDA A PERSONAL DE DIRECCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ENSUSALUD.06
Hospitales, Clinicas, Centros Médicos, Establecimientos N° Cuestionario
MINSA, EsSalud, Privados y FFAA-PNP

| 1. LOCALIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD |

A. UBICACION GEOGRAFICA B. UBICACION MUESTRAL 10. COORDENADAS DEL PUNTO GPS
1. DEPARTAMENTO 5. AREA Urbana....1 Rural....2
2. PROVINCIA 6. ZONA 3
3. DISTRITO 7. MANZANA w
4. CENTRO POBLADO 8. CONGLOMERADO
9. AERN°

11. Direccion del Establecimiento de Salud: (Seleccione sélo un cddigo)

Tipo de Via: Avenida 1 Jiron 2  Cale 3 Pasge.....4 Cametera.....5 Prolongacion.......6 Ofo......7
Nombre de Via N° de Puerta | Block Int. Piso Mz. Lote Km. Teléfono
| Referencia de la Direccion: | |

| 1I. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD |
1. Nombre oficial del establecimiento de salud

2. Cédigo RENAES del establecimiento de salud | }

3. Institucién
| MINSA= R | ESSALUD. . 2 | FFAAYPAP........ 3 | CLINICAS......e 4 |
4. Consultorio:
Medicina 1 | Cirugia. 2 | Ginecolobstetricia.......3 Pediatria..........o... 4 | Ofraespecididad____ 5
(Especifique)|
5. Turno: | Marana.........1 | Tarde............. 2 [ Noche............ 3 ]
| Iil. ENTREVISTA Y SUPERVISION
N° Fecha Hora Inicio Hora Final Resultado de la Visita (*)
1 /
2 /
3 /
a /
5 /
6 /
4+
RESULTADO FINAL DE LA ENCUESTA {*) CODIGOS DE RESULTADO
FECHA Y 2. INCOMPLETO 4.RECHAZO 5.0TRO
‘— 1. COMPLETO 3;2%?%:3200 POR FALTA
RESULTADO (Motivo) DE TIEMPO (Especificar)
1 |
¥
OBSERVACION: POR OBSERVACION DIRECTA
Rango de edades
Sexo De 15 a 24 afios........ 1
Hombre.....1 De 25 a 44 afios........ 2
Mujer........2 De 45 2 B4 afios........ 3
De 65 afos a més.....4
| IV. FUNCIONARIOS DE LA ENCUESTA |
| Cargo | DNI | Nombres y Apellidos |
ENCUESTADOR/A
SUPERVISOR/A/ LOCAL

I I
I I
COORDINADOR/A DEPARTAMENTAL Lo
I I

SUPERVISOR/A NACIONAL




ENTREVISTAR AL PERSONAL DE DIRECCION QUE SE ENCUENTRE EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

PRESENTACION:

Estimado Jefe o director del establecimiento de salud, buenos dias / tardes, mi nombre es.................,

y trabajo para el Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI), érgano rector del Sistema Estadistico Nacional. En esta ocasion, por encargo de la Superintendencia Nacional
de Salud, estamos realizando entrevistas a usuarios de los servicios de salud, para medir su percepcién de los problemas de gestién de los
establecimientos de salud. Agradeceria, me permita conversar con usted, para hacerle algunas preguntas al respecto. Todas sus respuestas

seran tratadas en forma confidencial. ;Me permite entrevistarlo/a?

V. DATOS GENERALES

1. ¢ QUE EDAD TIENE EN ANOS CUMPLIDOS?

Anote la respuesta en el recuadro —»

(N° de afios)

3. ;CUAL ES SU PROFESION?

MEGICO ...t sea b esssisna b essinas
Enfermero/a.....
Odontélogo/a...
Obstetra...
Tecnm'ogo/a médico ...
Quimico/a farmacéutico/a.
Economista......
Psicélogo/a...... .
NUBFICIONISTA ...t enven e

Otro

O~ U R =

-
(=]

(Especifique)

VI. ACTIVIDAD LABORAL

4. ;CUANTO TIEMPO LABORA EN ESTE ESTABLECIMIENTO DE
SALUD?

Anote la respuesta
en el recuadro

(En Afios) (En Meses)

5 ;QUE TIPO DE CONTRATO TIENE CON ESTE

ESTABLECIMIENTO DE SALUD?

Locacion de servicios (Honorarios profesionales).................
Contrato Administrativo de Servicios (CAS)..............
Contrato a plazo fijo (sujeto a modalidad) .........
Nombrado, permanente............cccoeveeeereeec
Plazo indeterminado o indefinido (D.S. 728) ..........ccccovoeuu.n.

Otro

o ik ho =

(Especifique)

6. ;CUANTO TIEMPO VIENE DESEMPENANDO LABORES DE
CONDUCCION, COORDINACION O GESTION EN ESTA
INSTITUCION?

Anote la respuesta
en el recuadro

(En Afios) {En Meses)

7. DE MANERA GENERAL EN TODA SU EXPERIENCIA
PROFESIONAL ;CUANTO TIEMPO HA DESEMPENADO
LABORES DE CONDUCCION, COORDINACION O GESTION?

Anote la respuesta
en el recuadro

(En Afios) {En Meses)

VIl. PROBLEMAS EN LA LABOR ADMINISTRATIVA

8. EN LOS ULTIMOS TRES MESES, ;HA TENIDO PROBLEMAS EN
SU LABOR ADMINISTRATIVA PARA LA ATENCION A LOS
PACIENTES CON SEGUROS DE SALUD EN ESTE
ESTABLECIMIENTO (EXCEPTUANDO SOAT)?

Si he tenido problemas ............ccveivesnerinnnan T
No he tenido problemas.............ccnieniie i } PASE
NO SABE/NO RESPONDE ............ccccuuce.e. 3 A0

10. EN LOS ULTIMOS TRES MESES, EN SU ESTABLECIMIENTO,
¢HAN TENIDO PROBLEMAS EN LA ATENCION DE PACIENTES
CON ACCIDENTES DE TRANSITO?

9. ;CON CUAL DE LOS SEGUROS DE SALUD HA TENIDO
PROBLEMAS PARA LA ATENCION DE SUS PACIENTES?
(Acepte una o mas alternativas)

Seguro Integral de Salud (SIS)?.......ccevecrvnriesriieisisrineiir
EsSalud - Seguro Social (ex-IPSS)?.......

Seguro de la Entidad Prestadora de Salud (EPS)
Seguro de Salud de Aseguradoras privadas? ...........
Seguro de salud de las Clinicas? ...................
Sanidad de las FF.AA y Policiales?...............c.ccooviverneninn

Otro?

~N DT W -

(Especifigue)

Si 50l0 con €l SOAT .......ovveeeeeeeeerereseesesieneennn |
Si solo con el AFOCAT............. 2
Si con ambos SOAT y AFOCAT... 3
NO oo .4 PASE
NO SABE/NOQ RESPONDE............ccoocvvivrerae 8 A12
11. ¢ QUE TIPO DE PROBLEMAS HA TENIDO PARA ATENDER A

LAS PERSONAS CON ACCIDENTES DE TRANSITO?
(Acepte una o mas alternativas)

Excesivos trémites administrativos...
Insuficiente cobertura del seguro de accidentss de
transito...
Negatrva de pagu por -6l segum ‘de accidentes de

trénsito... .

Demora en el pago 0 remboiso de las atenciones ..
Rechazo de las cartas de garantia .. .
Problemas JUTICIAIRS........cc..couuvvrersrasiosmssissssisnsssssssssssssssnnss

Otro 7
(Especifique)

- YO RO OO




12. ;ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD CUMPLE CON LAS
CONDICIONES SEGUN SU CAPACIDAD RESOLUTIVA O
CATEGORIA?

13. DE PRESENTARSE HOY ALGUN RECLAMO DE PARTE DEL
USUARIO, ; DONDE SE ATIENDE O REPECIONA EL RECLAMO
O QUEJA?

En la direccion del establecimiento de salud.............c.cce..
En la oficina de Gestion de Calidad...................cccocuue... .2
En el libro de reclamaciones..............cc.ccevceeevceecrcecueeieenn. 3

Otro 4
(Especifique)
NO SABE /NO RESPONDE ..........cooovviinerresrcrncirenecnen D

15.BASADO EN SU EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTO

PROFESIONAL, MENCIONE LOS TRES PRINCIPALES
PROBLEMAS DE GESTION A NIVEL DE SU
ESTABLECIMIENTO:

T b b b e
et bbbt
3 e e bbb

16. ; CUALES SON LAS TRES CAUSAS MAS FRECUENTES DE
QUEJAS QUE PRESENTAN LOS USUARIOS DE SALUD EN
ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD?

14. BASADO EN SU EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTO
PROFESIONAL, MENCIONE LOS TRES PRINCIPALES
PROBLEMAS DE GESTION DEL SECTOR SALUD A NIVEL
REGIONAL:

17. ¢(CONOCE UD. RESPECTO DE LAS FUNCIONES
TRANSFERIDAS DEL MINSA A LOS GOBIERNOS REGIONALES
EN EL MARCO DE LA DESCENTRALIZACION?

2 PASF A19

18. ; PODRIA MENCIONAR ALGUNAS DE ESAS FUNCIONES?

Viil. ASEGURAMIENTO UNIVERSAL

19. ¢ UD. CREE QUE CONTAR CON UN SEGURO DE SALUD, PARA
LAS PERSONAS ES:

Muy importante? ............cooioeveieevieeet ettt e
Importante?.....
Poco importante?....
Nada importante? ............

NO SABE /NO RESPONDE ..........cocooinimicsiccricriens e

[SERE CE XN

20. ;HA ESCUCHADO O LEIDO SOBRE EL ASEGURAMIENTO
UNIVERSAL DE SALUD?

23. QUE TAN DE ACUERDO ESTA USTED CON LA SIGUIENTE
AFIRMACION RESPECTO AL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL
DE SALUD:

“PERMITIRA BRINDAR ATENCIONES DE SALUD DE
CALIDAD":

cMuy de acuerdo?..............o.oeeeeiieceiieeieeeei s e
¢De acuerdo?.......
¢En desacuerdo? .....
(En total desacuerdo?...............oeeeieeeeeiveeiieeiriiienns e

B CR XN

21. ; SABE QUE ES EL PLAN ESENCIAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD - PEAS?

24. ;UD. DIRIA QUE EL IMPACTO DEL ASEGURAMIENTO EN
SALUD, SOBRE EL SISTEMA DE SALUD HA SIDO:

Muy beneficioS?............ccceeeeeeeviveeieneiiieniieens 4
Beneficioso? ......... e d
Poco beneficioso? 2 PASE
Nada beneficioso?.............coeeeeiceeeeeeiraerne 1 A26

NO SABE /NO RESPONDE ......ooooovoooveeerereeenee 0

22. ;SABE A QUIENES ESTA DIRIGIDO EL ASEGURAMIENTO
UNIVERSAL DE SALUD?

A todas las personas nacidas en el pais ...........ceccvuees we.n.
A todas las personas mas vulnerables........ .
A todas las personas que residen en el pais..........oue ...

Otro

PR XY Y

(Especifigue)

25. ;CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE HA SIDO
BENEFICIOSO O MUY BENEFICIOSO?

Facilita la atencion de los pacientes..............c.cocvvers venen.
Permite la afencion racionalizada...............ccoocoveeruonens oo
Permite el cumplimiento de los objetivos de la gestion ......
Mejora la cobertura de atencion en salud...............c... ......
Facilita el acceso a las atenciones de salud......... e e
Mejora los ingresos del establecimiento de salud ........ .....

Otro
Especifique

~N i mho




26. ;CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE HA SIDO
POCO O NADA BENEFICIOSO?

Cobertura lIMitada. ... iennsesssseieninsiiens oo
Pago inadecuado al establecimiento .

Disminuye la demanda de pacientes.
Disminuye la oferta.........ccccovuveveemerssieesererennes
Incrementa la tasa de reclamos de los pacientes.
Sobrecarga de trabajo asistencial...................... .
Sobrecarga de trabajo administrativo.............cveevvvees crnee.

Otro

® Nkl

(Especifique)

OBSERVACIONES: |

IX. PROBLEMATICA SANITARIA

27. RESPECTO A LA LOCALIDAD EN LA CUAL ESTA UBICADO
ESTE ESTABLECIMIENTO, ;QUE TAN FRECUENTE SON LOS

SIGUIENTES PROBLEMAS:

MF | F |NFINI| 1 Mi
’ Deficiente abastecimiento de agua 5 | 4 3 2 1
potable?
2| Deficiente red de desagiie? 5| 4 3 2 1
Deficiente sistema de recoleccién de 5 | 4 3 2 1
residuos sélidos?
4 | Bajo nivel educativo de la poblacion? 5 | 4 3 2 1
5 | Presencia de violencia urbana? 5 | 4 3 2 1
6 | Problemas de alcoholismo? 51| 4 3 2 1
7 | Malos habitos alimentarios? 51| 4 3 2 1
8 | Presencia de violencia en los hogares? | 5 | 4 3 2 1

28. DESDE EL ANO 2014 A LA FECHA, ;LA A'I:ENCIL‘)N DE SALUD
EN ESTA CIUDAD (DONDE ESTA UBICADO EL

ESTABLECIMIENTO):

Ha mejorado? ..........ovveiieesivenssssssesiesssssssssens |

Esta igual?.......... .2 ™ PASFA21
Ha empeorado?.................. w3 [
NO SABE /NO RESPONDE............cunvcreenn b TR

30.;EN QUE CREE UD. QUE LA ATENCION DE SALUD HA
EMPEORADO?
(Acepte una o mas alternativas)

Mayor cantidad de tramites administrativos ............cc.veene. 1
Disminuci6n de la cobertura de salud.............c.cccocoeeveunene. 2
La cobertura de salud, no cubre los procedimientos, ni

EXAMENES AUXINAIES .......c..ceevreeeveereaeeaseess e eessee s enasiene 3
Desabastecimiento de medicamentos............ccooecvvveereveuen 4
Menor presupuesto para las atenciones..............e..coeveeeens 5
Mayor nimero de reclamos...................... ...B
Menor cantidad de personal asistencial ... T
Los reembolsos demoran ...............coceeeveeecccneeeeieeseeeaane 8
Otro 9

(Especifique)

29;EN QUE CREE UD. QUE LA ATENCION DE SALUD HA
MEJORADO?
(Acepte una o mas alternativas)

Atenciones son mas oportunas, menos tramites.................. T
Mejor cobertura de salud, cubre todos los diagndsticos......2
Mejor cobertura de salud, que cubre todos los

procedimientos y examenes auxiliares.......c..cuovvviverieninnd
Mejor cobertura de salud, cubre todos los

MEAICAMENIOS........occvreeerereer ettt ceiieinscenesiniacens .4
Mayor presupuesto para las atenciones..............ccccccceee. .8
Personal mas capacitado..............c..cccocvvveeieceinecracsnennn . B

Mejores sistemas informaticos...............coocoveiveeveoeeivcrvenerans 7
Mayor oferta de turnos y especialidades.............................B
Mejor infraestructura o equipamiento .............ccc.cccvecuneee. .9
Otro 10

(Especifique)

31. RESPECTO A ESTE ESTABLECIMIENTO, ; Qué TAN
FRECUENTE SON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS DE

SALUD:
MOSTRAR TARJETA N2 1
MF F [ NFNI| 1| Mi
1| Escasez de recursos humanos? 5 4 3 2 1
) posfos efevado§ 0 escasez de los 5 4 3 2 1
insumos o medicamentos?

Débil involucramiento de las
3 | autoridades locales o regionales con 5 | 4 3 2 1
la salud?

Débil articulacion con otros
4 | proveedores de salud (EsSalud, 5| 4 3 2 1
MINSA, Sanidades, efc.)?

Personal de salud desmotivado o no
involucrado?

6 Escaso presupuesto asignado para la
atencion de salud?

Exceso de tramites administrativos
para la gestion?

~

Débil articulacion con ofros sectores
(educacion, ambiente, etc.)?




32. RESPECTO A LA LOCALIDAD EN LA CUAL ESTA UBICADA
ESTE ESTABLECIMIENTO, ;Qué TAN IMPORTANTE SON
LOS SIGUIENTES:

33.;COMO VALORA LA ACTIVIDAD DE LA IAFAS CON LAS
CUALES SU ESTABLECIMIENTO TRABAJA:

MOSTRAR TARJETA N2 3

MOSTRAR TARJETA N 2 MM | M | NM/NB| B | MB | NS/INR
1 | SIS? 1 2 3 4 |5 0
e 2 | ESSALUD? 1 2 3 4 |5 0
1 | Desnutricién y anemia infantil? 5| 4 3 2 1 -
- 3 | FF.AA Y SANIDADES? 1 2 3 4|5 0
2 | Tuberculosis? 5 4 3 2 1
. - 4 | EPS? 1 2 3 4 | 5 0
3 | Dengue, malaria, fiebre amarifla? 5 | 4 3 2 1
5 | SEGUROS PRIVADOS? | 1 2 3 4 |5 0
4 | Enfermedades del embarazo? 5 4 3 2 1
5 | Hipertension arterial? 5| 4 3 2 1
6 | Diabetes melltus? 5 4|3 [2]1 OBSERVACIONES: |
7 | Cancer? 5| 4 3 2 1
8 | Infecciones respiratorias? 51| 4 3 2 1
9 | Enfermedades diarreicas? 5 4 3 2 1
10 | Violencia familiar? 5 4 3 2 1
11 Enfermedades de transmisién 5 4 3 9 1
sexval?

34. RESPECTO A LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS DE LOS SEGUROS, ;COMO LOS VALORA EN UNA ESCALA DEL 1 AL 5,

DONDE 1 ES MUY MALO Y 5 ES MUY BUENO:

MOSTRAR TARIETA N23

8187

SEGUROS SEGUROS DE SOAT?

iy PRIVADOS? CLINICAS?

EPS?

Tramites administrativos que las IPRESS realizan para cobrar?

Tramites administrativos que los pacientes realizan para
acceder a servicios?

Trato al asegurado?

Pago a los establecimientos por prestaciones?

Cobertura de diagnostico de enfermedades?

Cobertura de tratamiento?

Acceso al establecimiento de atencion?

Calidad de informacién que brindan al asegurado?

Restricciones o exclusiones de tratamiento o diagnéstico?

Costos adicionales que el paciente tiene que desembolsar?

. Eficacia en proteger el presupuesto del asegurado?

Facilidad para acceder a los servicios que el asegurado tiene
derecho?

35. Sl TUVIERA QUE ELEGIR UN SEGURO PARA USTED O sU
FAMILIA, A CUAL DE LOS SIGUIENTES SEGUROS USTED NO
RECURRIRIA:

Seguro Integral de Salud (SIS)?........ccoovviveieeiirieneenns
EsSalud - Seguro Social (€X-IPSS)?.......ccoouvveveveiivevcrcenn
Seguro de la Entidad Prestadora de Salud (EPS).
Seguro de Salud de Aseguradoras privadas? .....................
Seguro de salud de 1as CliniCas? ........c...coveevreeerssersnnernes
Seguro de salud universitario? ...........
Sanidad de las FF.AA y Policiales?............cccceovvvuvivennennnes

N o AW

Otro?

(Especifique)

36. ¢ POR QUE? (Razén principal)

OBSERVACIONES:




X. CONOCIMIENTO SOBRE SUSALUD

37. ;HA ESCUCHADO O LEIDO SOBRE LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD - SUSALUD?

39.;EN QUE TEMAS LE GUSTARIA QUE LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD LE BRINDE CAPACITACION?
(Acepte una o mas alternativas)

38.;CUALES CREE UD. QUE DEBE SER LOS PRINCIPALES
SERVICIOS DE SUSALUD?
(Acepte una o mas alternativas)

Proteccién de los derechos en salud de los usuarios.............. 1
Supervisar financiadores de segums de salud -
aseguradoras....
Resolver quejas
Supervisar los establecimientos de salud.....
Difundir conocimientos sobre los derechos y deberes

en salud...
Dar normas para asegurar el buen uso de los fondos
destinados a la salud ...

Otro

~ o o Rwh

(Especifique)

S0bre derechos ...ttt sssisisni s 1
Sobre acreditacién de calidad ................ccoovronnicineenennn 2
Sobre modelo de supervision de IPRESS..........ccocoveeennne 3
Sobre cobertura de seguros de salud................c.cccoveeunn. 4
Sobre la reforma de salud .............ccc.ooveuiviecucnciiiiaennis 5
Sobre funciones de SUSALUD..............coovviveeiieivinnenn B
Otro 7

(Especifigue)

XI. REFORMA DE SALUD

40. ;HA ESCUCHADO O LEIDO SOBRE LA REFORMA DE SALUD?

NO et 2 PASE A 47

44. ; QUIEN CREE QUE SE BENEFICIA CON LA REFORMA DE LA
SALUD?

El QODIBINO...........ever ettt ettt 1
El publico usuario de los servicios de salud ...
El personal médico ...............coueeveviveuireneennnn,
El personal de fa salud no médico......

41. PARA UD. LA REFORMA DE LA SALUD SE ASOCIA CON:
(Acepte una o mas alternativas)

Mejorar el estado de /a salud de los residentes en el
pais...
Mejorar e.‘ mvel remuneran Vo de qmenes preslan fos
servicios de salud ...
Proteccion de derechos en safud
Burocratizacién del sector salud........
Aseguramiento Universal de la Salud....
Mejor calidad de los servicios............
Eficiencia del sector salud......
Mayor inversion en salud ... .
Privatizacion de los servicios de .fa sa!ud

Otro?

-

N SN

ey
(=]

(Especifique)

El personal administrativo de las mstﬂumones

vinculadas a la salud ... YUYV

Los empresarios pn'vados ..................................................... 6

Otros 7
(Especifique)

NADIE. ..o oottt e sttt 8

42, ;ESTA UD. DE ACUERDO CON QUE SE REFORME LA SALUD
EN EL PERU?

IO et e 2

NO SABE / NO RESPONDE ... 3-»] pasram |

45.; QUIEN CREE QUE SE PERJUDICA CON LA REFORMA DE LA
SALUD?

El GOBIBIMO....c.cvs e sietssitsssssist s s sesst st snssassssssnsnsssane 1
El publico usuario de los servicios de salud ...
El personal médico ...
El personal de la salud no médico.....
El personal administrativo de las msmucmnes

vinculadas a la salud ... OO
Los empresarios pr."vados ..................................................... 6
Otros 7
(Especifique)
NADIE.........ooooiioieeit ettt ettt 8

43. ;PODRIA MENCIONAR EL MOTIVO POR EL CUAL NO ESTA
DE ACUERDO CON LA REFORMA DE SALUD?

Esincompleta......... c.cococveviecviiiiiinciiiiiiineneeeeen 1
Es burocrética........ 2
Es privatizadora e
NoO €ra necesaria............cccovceeeeeeeveeeeeeceeeeer e 4
Otros 5

(Especifique)

46. RESPECTO A LA REFORMA DE SALUD QUE ESTA
IMPULSANDO EL MINSA, ;UD. DIRIA QUE EL IMPACTO
SOBRE EL SISTEMA DE SALUD SERA?

Muy bueno... ;)
Bueno... ol
Ni bueno / NJ malo 3
MaIO ...t 2
MUY M0 ..ot sttt s st s s s 1




47. (ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD ES SUPERVISADO
POR ALGUNA ENTIDAD EXTERNA?

INO ..ot 2 PASE A 49

48. ;QUE ENTIDAD EXTERNA ES LA QUE SUPERVISA A ESTE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD?
(Acepte una o mas alternativas)

SUSALUD ...coooeeeeceeeeetceeeeees e e e 1
Ministerio de Salu
INDECOPLI.................

Defensoria del Pueblo ................

Comision de Salud del Congreso ...

Direccién General de Medicamentos..............ccccoocucveueenenen. 6

Otros 7
(Especifigue)

§1. RESPECTO A LAS ASOCIACIONES PUBLICO PRIVADAS, ¢ UD.
DIRIA QUE EL IMPACTO SOBRE EL SISTEMA DE SALUD
SERA:

MUy BUEBNO? ... e
BUBNO? ... e,
Ni bueno /Nimalo? ... .........

Malo? ...,
MUY MEIOT ...t et st e anssannesens

- Mo W

49. CON RESPECTO A LAS ASOCIACIONES PUBLICO
PRIVADAS EN SALUD, ;CONOCE UD:

Bastante?...........cccccoveeiveiiiiiiaieieeeieeeeieiiinnn B
SUTICIENte ........ovveeeeeieeiiieeeea UUTRRT |
POCO? ... 2

NADA?.....ooeeeeeeeseseeeeeeeeeeeeeesereeeneenen ]

52. RESPECTO A LA SEPARACION DE LOS ROLES
FINANCIADOR Y PRESTADOR EN LAS INSTITUCIONES DE
SALUD COMO SON ESSALUD Y LAS SANIDADES DE LAS
FUERZAS ARMADAS Y POLICIALES, (UD. DIRIA QUE EL
IMPACTO SOBRE EL SISTEMA DE SALUD SERA;

Muy bueno?.. D
== Lo OSSP USSP |
Ni bueno /Nimalo? ... ......... 3
Malo? ..., 2
MUY MEIOT ..o s e 1

50. PARA UD. ;QUE SON LAS ASOCIACIONES PUBLICO
PRIVADAS?

Son mecanismos por los cuales algunos de los

servicios brindados por los establecimientos ptblicos,
mediante convenios licitados, son prestados por

PIIVACOS ...ttt s ansnennes 1
Es la privatizacion total o de muchos de los servicios

de salud que actualmente brinda el Estado..........c..coerveven 2
Es la venta de los establecimientos de salud del

Estado a las empresas privadas............ceuereeesresseesssnnns 3
Es un mecanismo de inversion para mejorar la
infraestructura y operacién del hospital ................ccccccuenned

Otro 5
(Especifigue)

53. DE LA POSIBILIDAD DE INTERVENCION DEL MINSA EN LOS
CASOS DE DECLARACION DE EMERGENCIA SANITARIA EN
LOS AMBITOS REGIONAL Y LOCAL, ;UD. DIRIA QUE EL
IMPACTO SOBRE EL SISTEMA DE SALUD SERA:

MUy BUBNO? ... vt
BUBNO? .o ettt
Ni bueno / Ni malo? ... .........

Malo?......oooeeee
MUY MEIOT ..o e

—“ oW

54. RESPECTO A LAS FACULTADES SANCIONADORAS
OTORGADAS A SUSALUD SOBRE LAS IPRESS, ;UD LAS
CONSIDERA:

MUy BUBNO? .....cccce v
BUBNO? ...t e
Ni bueno /Nimalo? ... .........

Malo? ...
MUY MAIOT ...t et st e sns st ens

—~ P W A n

OBSERVACIONES:




XII. DE LA GESTION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

55. ;COMO EVALUA SU GESTION CON RESPECTO AL SERVICIO

58. ;COMO EVALUA SU GESTION SOBRE LA ATENCION DE

QUE BRINDA EN: QUEJAS Y RECLAMOS DE LOS USUARIOS DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN SU ESTABLECIMIENTO DE SALUD,
MM | M [NWNB | B [ MB [NSINR RESPECTO DE:
1 | Consulta externa? 1. ]2 3 415 0
2 | Emergencia? 1 /12| 3 |4 5 0 MM | M INWNB | B | MB | NSINR
3 | Hospitalizacion? 12 3 415 0 Plataforma de atencién al 0
4 | Centro quirirgico? 1 /2] 3 [4]5 ] 0 1| ciudadano? 112] 3 |4]5
5 | Referencia y contrareferencia? | 1 |2 | 3 |4 | 5 0 2 | Libro de reclamaciones? 1121 3 |4l s 0
6 | Atencion extramural? 1 2 3 4 5 0 3 Oficina degesﬁfm de 1 2 3 4 5 0
7 | Nutricion? 1 |2 3 4| 5 0 calidad?
Otras unidades especializadas 0 4 Responsable de quejas y 112 3 4l s 0
8 | (hemodidlisis, radioterapia, 112 3 |4] 5 reclamos?
entre otros)? 5 Sistema de informacion de 112 3 4l 5 0
9 | UCI? 1 ]2 3 |4] 5 0 quejas y reclamos?
10 Laboratorio, imagenologia, y 1120 3 lals 0 6 | Defensoria del asegurado? 1]12] 3 |4]| 5 0
patologia?
:; i:g:g;;cﬁm 1 3 g j : g 50. ;COMO EVALUA LA DIFUSION Y PROMOCION DE LOS
- — DEBERES Y DERECHOS DE LA SALUD DE LOS USUARIOS EN
13| Archivo do historias ofinicas? | 1 |2] 8 1415 | 0 SU ESTABLECIMIENTO DE SALUD, RESPECTO A:
14 | La unidad/oficina de seguros? 112 3 |4] 5 0 '
15| Quejas y reclamos? 1 ]2 3 41 5 0
16 | Banco de sangre? 112 3 [4]5 0
MM | M (NM/NB | B | MB | NS/NR
Oficina de promocion de la 0
56. ;COMO EVALUA SU GESTION CON RESPECTO A LA | |!/|salo? 112 3 [4]5
INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS HUMANOS, RESPECTO 2 | Gestores del SIS? 112 3 |4]| 5 0
DE: 3 Responsable de quejas y 1120 3 lals 0
e
MM | M NMNB | B | MB INSINR 4 | Delegados de SUSALUD? 112 3 |4] 5 0
Ambientes o médulos de 0 5 |Defensores delasalud (GR, | 4 | 5| 3 |4| 5 | O
1 s 112 3 41 5 MIMSA, EESS)?
glenching Ofras éreas o estralegias de 0
2 | Salas de espera? 1|2 3 |4]| 5 0 6 difusién y promocién? 1|2 3 4| 5
3 | Consulforios? 112 3 (4] 5 0
4 | Ambiente de hospitalizacion? 112 3 [4] 5 0
5 | Sala de emergencia? 1 12] 3 |4[5 ] 0 OBSERVACIONES: |
6 | Equipos y mobiliarios? 112 3 (4] 5 0
7 | Seguridad y vigilancia? 112 3 |4] 5 0
8 | Sefalizacion? 112 3 |45 0
9 | Bioseguridad? 112 3 [4] 5 0
10| Ambulancias? 112 3 |45 0
Recursos humanos y perfil 0
1 ocupacional? /P 12 3 1415

57. ;CUALES SON LAS PRINCIPALES AREAS O ASPECTOS CON
PROBLEMAS EN SU ESTABLECIMIENTO DE SALUD?
(Acepte una o mas alternativas)

Recursos financieros ..
Oportunidades de pago ' de las IAFAS ...
Especialistas.............

Infraestructura..
Emergencia
Sistema de referencia y contrareferencias ....
Medicamentos, insumos y material médico...
Consulta externa... .
Unidad de cuidados intensivos ...
Ambulancias ..........cc...coevreunn. 10
Resolver quejas......
Recursos humanos....

© 00~ O U oo =

Resistencia al cambio del personal 13
Marco normativo... 14
Clima laboral.... 15
Sindicato........... 16
Contro QUITIIGICO ..........c..oeevvveveeeieeieeeenreeeesseeeeerenseeenenenn 11
Otro? 18

(Especifique)




Anexo 3: Grafico de como se obtuvo la muestra final.

PROBLACION INICIAL

Poblacion de los
establecimientos de  salud
administrados por el MINSA,
EsSalud, FF.AA, PNP y clinicas
privadas de todo el Per(1(24818).

SELECCION DE
UNIDADES SECUNDRIA

Se seleccionan usuarios de
consulta  externa  (13670),
profesionales de salud que
laboran dentro del
establecimiento (5067),
unidades de seguro (MINSA)
(1856), boticas-farmacias
aledafias (3863) y personal de
direccion o de gestion (362).

CRITERIOS DE

INCLUSION

Se consideran las siguientes
variables como profesiones,
género, edad, tiempo laboral e
institucion .

SELECCION DE

UNIDADES PRIMARIA DE

Constituida de forma aleatoria
por los establecimientos de
salud del MINSA-GR, EsSalud,
clinicas privadas y sanidades de
FF.AA 'y PNP, considerando las
categorias de los
establecimientos de salud.

RECOLECCION DE
DATOS

Las entrevistas se realizan con
dispositivos moviles (tablets) en
los 181 establecimientos
seleccionados, y se recogen
datos de 24818 participantes
distribuidos entre  consultas
externas, personal médico,
boticas-farmacias, oficina de
seguros y personal directivo o
gestion.



CRITERIOS DE

EXCLUSION

No se incluyeron los registros
que tengan informacién
incompleta, erronea, irrelevante
0 contradictoria.

MUESTRA FINAL

Se logra tras aplicar el proceso
de seleccion de los datos
recolectados aplicando los
criterios de inclusion 'y
exclusion  teniendo  como
resultado 361 personas como
muestra final.



