Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peru. Decana de América

Direccion General de Estudios de Posgrado
Facultad de Medicina
Unidad de Posgrado

Nivel de competencias en auditoria de los médicos de la
Direccion de Redes Integradas Lima Norte en relacion
al conocimiento del componente gerencial del proceso

de acreditacion de establecimientos -2018

TESIS

Para optar el Grado Académico de Magister en Gerencia de
Servicios de Salud

AUTOR
Erick Nelson GUERRA URIARTE

ASESOR
Miguel Angel VERA FLORES

Lima, Pera

2021



OleI®

Reconocimiento - No Comercial - Compartir Igual - Sin restricciones adicionales

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Usted puede distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir del documento original de modo no
comercial, siempre y cuando se dé crédito al autor del documento y se licencien las nuevas
creaciones bajo las mismas condiciones. No se permite aplicar términos legales o medidas
tecnologicas que restrinjan legalmente a otros a hacer cualquier cosa que permita esta licencia.



Referencia bibliografica

Guerra, E. (2021). Nivel de competencias en auditoria de los médicos de la Direccion
de Redes Integradas Lima Norte en relacion al conocimiento del componente
gerencial del proceso de acreditacion de establecimientos -2018. [Tesis de maestria,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina, Unidad de
Posgrado]. Repositorio institucional Cybertesis UNMSM.




Metadatos complementarios

Datos de autor

Nombres y apellidos

ERICK NELSON GUERRA URIARTE

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero de documento de identidad

42408675

URL de ORCID

http://orcid.org/0000-0001-7640-0519

Datos de asesor

Nombres y apellidos MIGUEL VERA FLORES
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad | 07921371

URL de ORCID http://orcid.org/0000-0001-8970-751X
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombr id DR JOSE TEOFILO FUENTES RIVERA
Ombres y apetiidos SALCEDO
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad
06042381

Miembro del jurado 1

MG. MARIA DEL ROSARIO JIMENEZ

Nombres y apellidos ALVA
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad
08729715
Miembro del jurado 2

MG. RONALD ESPIRITU AYALA

Nombres y apellidos MENDIVIL
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad | 09861941




Datos de investigacion

Linea de investigacion

GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

Grupo de investigacion

NINGUNO

Agencia de financiamiento

NINGUNA

Ubicacién geografica de la
investigacion

DISTRITO DE COMAS-LIMA-PERU

Afo o rango de afios en que se
realiz6 la investigacion

2018

URL de disciplinas OCDE

http://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.02




Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Perud. Decana de América

Facultad de Medicina

Vicedecanato de Investigacion y Postgrado
Seccién Maestria

ACTA DE GRADO DE MAGISTER

En la ciudad de Lima, a los 9 dias del mes de diciembre del ano dos mil veintiuno siendo
las 3:00 pm, bajo la presidencia del Dr. Tedfilo José Fuentes Rivera Salcedo, con la
asistencia de los Profesores: Mg. Maria del Rosario Jiménez Alva (Miembro), Mg. Ronald

Espiritu Ayala Mendivil (Miembro), y el Dr. Miguel Angel Vera Flores (Asesor); el postulante

al Grado de Magister en Gerencia de Servicios de Salud, Bachiller en Medicina, procedio a
hacer la exposiciéon y defensa publica de su tesis Titulada: “NIVEL DE COMPETENCIAS
EN AUDITORIA DE LOS MEDICOS DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS LIMA
NORTE EN RELACION AL CONOCIMIENTO DEL COMPONENTE GERENCIAL DEL
PROCESO DE ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS -2018” con el fin de optar el

Grado Académico de Magister en Gerencia de Servicios de Salud. Concluida la exposicion,
se procedié a la evaluacién correspondiente, habiendo obtenido la siguiente calificacion B
MUY BUENO 18. A continuacion el Presidente del Jurado recomienda a la Facultad de
Medicina se le otorgue el Grado Académico de MAGISTER EN GERENCIA DE SERVICIOS
DE SALUD al postulante ERICK NELSON GUERRA URIARTE.

Se extiende la presente Acta en tres originales y siendo la 4:50 pm, se da por concluido el

acto académico de sustentacion.

4

Mg. Maria del|Rosario Jiménez Alva Mg. Ronald Espiritu Ayala Mendivil
Profesor Principal Profesor Asociado
Miembro Miembro

Dr. Teéfilo José Fuentes Rivera Salcedo
Profesor Asociado Profesor Principal
Asesor Presidente

Av. Grau 755 — Lima Teléfonos 619 7000 anexo: 4646
Web: www.unmsm.edu.pe/medicina




AGRADECIMIENTO

Agradecimiento especial a Jesucristo, mis Padres y amigos, ya que gracias a ellos tuve el
apoyo y la seguridad de seguir adelante, y otro agradecimiento especial a todas aquellas
personas que solo pusieron obstdculos en el camino, ya que gracias a ellos aprendi como

no debe ser un médico investigador.



i

INDICE
RESUMEN ...ttt s et e e re e st eeesabaeesbeeesaeeenneeeennes i
ABSTRACT ...ttt ettt e tae e st e e s tae e s avaeesssaeesssaeessaeenns ii
CAPITULO 1: INTRODUCCION.........oooriieiiiinrineieieseseesssssseseessesssenens 1
1.1 SituaciOn problematiCa ..........ccceevieriiriiiiniieiieieeeeee e 1
1.2 Formulacién del problema...........ccceeeviiiiiiiiniiiieieeeieceeeeeee e 3
1.3 JUStTICACION tEOTICA ....uvvveeeeiiiieeeeiiieeeeiieee ettt e e e e e e eree e e eeaeee e e 3
1.4 Justificacion PIrACHCA ....c.eeevvieeriieeiiieeiieeeiteeeiteeeireeeieeesbeeesaeeenanee s 3
L5 ODBJEHVOS.c.eeiiiieiiieieeeieeeeeee ettt 4
1.5.1  ODbjetivo Zeneral ........ccceeiiieiiiiiiiiieenieeeee e 4
1.5.2  Objetivos eSPeCifiCOS......cccuirruiiriiiiieiieieereeeeeeee et 4
CAPITULO 2. MARCO TEORICO .....coocooumiemiiriineiieeiseeesseessessssesssesesesens 5
2.1. Marco filoséfico o epistemoldgico de la investigacion........................ 5
2.2 Antecedentes de INVESHZACION.......cevueeriieriiiiiieiieeieeite et 6
2.3 BaSES LEOTICAS .ieeeuvieeeeiiiieeeeiiieeeesireeeeesieteeeessreeeeesnnaeeeessnsseeessssneesannns 8
CAPITULO 3: METODOLOGIA........c.oiiiiiriiiieeineeieesiee e 16
3.1  Tipo y disefio de iNVEeStiZACION ....cccvveeeeieeeiiieeeiieeeiieeeiee e 16
3.2 Unidad de andliSiS.........ceeeerurireeriiiiieeiiieeeeeiiieeeesireeeeeveeeeesereeeeenens 16
3.3 Poblacion de eStudio........ccccuveeeeriuiiiiiiiiiiee et 17
3.4  Tamafio de la MUESIIA.......ccceeiiiiiiiiieiiieeieeeee e 17
3.5  Seleccion de 1a MUESIIA .......vveeeeriiieeeeiieee e e 17
3.6 Técnicas de recoleccion de datos..........ceevvueeeriiieenieeeniieeniieeriee e 17
3.7. Analisis e interpretacion de la informacion............ccceeceeeevieennieennnne. 20
CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION .......cooviiiieeeeieeeeeeee. 21
4.1. Presentacion de resultados........cccoccveeeiriiiieeeiiiiiie e 21
4.2 DISCUSION ..eeiuiiiiiiiieeitie ettt ettt e ete et e et e e st e e sabeeesibeessebeeenaseesnns 26
CONCLUSIONES ...ttt ettt ettt e e e s e e saae e s sae e s sbeeesaseeensees 29
RECOMENDACIONES ..ottt ettt 30

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cooooiveieeeeeeeeeeeseeeeeeeeee s 31



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

LISTA DE TABLAS

Caracteristicas sociodemograficas de los médicos

Caracteristicas de los galenos por nivel de

conocimiento
Caracteristicas de los galenos por nivel de
competencias

Caracteristicas de competencias i5

Correlacién entre las variables competencia y
conocimiento de los médicos



Grafico 1

LISTA DE GRAFICOS

Caracteristicas de los galenos por nivel de

competencias



RESUMEN

Introduccion

Objetivo: Identificar los niveles de competencias en auditoria de los médicos del primer nivel
de atencién de la “Direccién de Redes Integradas Lima Norte” en el marco del conocimiento
del componente Gerencial del “Proceso de Acreditacion de Establecimientos de Salud”,

durante el periodo - 2018

Material y métodos

Estudio analitico. De un total de 122 participantes se evalué a 32 médicos, los cuales optaron
por contribuir en la investigacién. Se sometieron a evaluacién las 2 variables,
sociodemograficas y competencias en “Auditoria de Servicios de Salud”, de las cuales se
evaluaron 5, las 4 primeras fueron graduadas como ‘“Desaprobada”, “En proceso” y
“Desaprobado”; y la quinta tuvo los niveles de “Basico”, Intermedio” y “Avanzado”;
clasificacién similar a la variable sociodemografica. Se utilizé el software SPSS version 24.00

para procesar los datos.

Resultado: Respecto a la poblacion evaluada se advirtié que, el 62,50 % fueron médicos-
cirujanos asistenciales y 37,50 % encargados o jefes de establecimientos, en dicho grupo
predomino la poblacién de masculina (68,75 %), ya que la poblacién femenina fue menor
(31,25 %). El resultado general del nivel de competencia de “Auditoria de Servicios de Salud”,
fue “Desaprobados” (50,00 %), “En proceso” (43,75 %) y “Aprobado” (6,25 %).
Conclusion: Los niveles de Competencia de auditoria de los médicos de la Diris Lima Norte
en relacion al proceso de Acreditacion de los establecimientos de salud; asi como, los niveles
de conocimiento de los macroprocesos de este mismo proceso se encuentran en condicién
desaprobada y en proceso.

Palabras Claves: “Competencia Profesional”, “Primer nivel de atencién”, “Auditoria

Administrativa”



ABSTRACT

Objective: “Health Services Audit’s Skills” levels of physicians from the “First Level of
Health Attention” of the “Direccion de Redes Integradas Lima Norte” were identified
according to knowledge of the management component of the Accreditation Process of health
facilities, during 2018 period.

Material and method: The study had 122 participants, nevertheless, only 32 physicians
accepted to help with this study. Two variables were studied, one of them was aimed to
sociodemographic characteristics and the other part were focused on health services audit
proficiency. These 4 proficiencies were graded on Approved”, “In Process” and “Failed and
the fifth one was graded on “Basic”, “Intermediated” and “Expert”. The results were obtained
by SPSS software, version 24.00.

Results: It could be seen that 62,50% of the population were physicians and 37,50% were
medical chiefs. A number of 68,80% were male physicians, which was predominant against
female population with 31,30%. Final results, showed that health services audit’s proficiency

was graded as 50% “Failed”, 43.80% “In Process” and 6,30% “Approved”

Conclusions: physicians were graded as “Approved” with 6,3% in the grade of
development of health services skills of audit. “Working Years’ Experience” (Sig. = 0,011)
and “General Education” (Sig. = 0,031) have a relationship between the grade of

development of health services audit skills.

Keywords: “Professional Competence”, “Management Audit”, “First level of attention”.



CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1 Situacion Problematica

La Salud es uno de los bienes més preciados y complejos que posee el ser humano,
siendo tan valorado que inclusive la Organizacién Mundial de la Salud se propuso a
definirla como: “El Completo Bienestar Fisico, Mental, Social, y Espiritual del
Individuo imprescindible para el Desarrollo Integral de la Vida”; asimismo, esta
contemplada como un derecho fundamental e innegable descrito en la mayoria de las

Cartas Magnas de los paises de la region, sin ser el nuestro una excepcion.

Por esta razén fundamental, nuestro Gobierno Nacional pretende satisfacer esta
necesidad brindando y garantizando un sistema de salud conformado por Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) e Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS).

Al respecto, es de mencionar que los profesionales médicos de las
“Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPRESS” publicas, en especial, las
del primer nivel de atencidn, se encuentran en busqueda de la estabilidad, desarrollo y
realizacion de metas institucionales. Esto no es un trabajo simple, ya que los desafios
del sector y las demandas peculiares de este nivel de atencidn, podrian afectar la labor

de estos colaboradores.

Asimismo, la particularidad de dicho nivel de atencién, en la mayoria de los casos,

obliga a escoger al Encargado de la Atencion en Salud de la IPRESS del staff médico



que labora en ella, ya que como se evidencia en el literal 1) del numeral Funciones
Principales del Cargo Médico, clasificacion SP-ES del Manual de Clasificaciéon de
Cargos del Ministerio de Salud, aprobado con Resolucion Ministerial N° 595-
2008/MINSA, de 27 de agosto de 2008, al texto dice: “(...) Cuando corresponda,
podrd supervisar a equipos de médicos para la atencion de pacientes”, por lo que se
advierte que, un colaborador médico asistencial puede asumir un cargo de supervisiéon

en cualquier momento.

Por otro lado, la Ley de Bases de la Carrera Administrativa y Remuneraciones del
Sector Publico Decreto Legislativo N°276, publicada el 24 de marzo de 1984 describe
lo siguiente:
“(...) CAPITULO IV
DE LAS OBLIGACIONES, PROHIBICIONES Y DERECHOS
Articulo 21.- Son obligaciones de los servidores:
a) Cumplir personal y diligentemente los deberes que impone el servicio piiblico;
b) Salvaguardar los intereses del Estado y emplear austeramente los recursos
publicos;
c) (...)
d) Conocery exhaustivamente las labores del cargo y capacitarse para un mejor

desemperio; (...)”

De igual forma, el “Reglamento Interno de Servidores Civiles de la Direccion de Redes
Integradas de Salud-Lima Norte”, aprobado con R.D N°413-2019-
MINSA/DIRIS.LN/, de 28 de mayo de 2019, expone lo siguiente:

“(...) Articulo 54.- Obligaciones de las/los servidoras/es civiles

Constituyen obligaciones de las/los servidores/as civiles de la DIRIS-LN, ademds de
los sefialados por la ley y el contrato individual, los siguientes:

(...) q) Desemperniar las labores que le asigne la DIRIS-LN, aiin aquellas distintas a
las habituales con ocasion de emergencias, situaciones de fuerza mayor o caso
fortuito.

(...) u) Reemplazar a comparieras/comparieros de trabajo ausentes, cuando asi lo
requiera la buena marcha de las labores.

(...) w) Acatar y cumplir las acciones que se impartan en el marco del Sistema de

Gestion del Rendimiento de la Entidad. (...)



En tal sentido, se considera que todos los colaboradores médicos asistenciales del
primer nivel de atencién deberian contar con una serie de conocimientos en gestion y
especialmente en control (auditoria), toda vez que pueden ser nombrados por la
“Direccion de Redes Integradas de Salud” a la que pertenecen como supervisores o
Responsables de la Atencion de salud de la IPRESS en la que laboran, frente a
cualquier eventualidad, con la finalidad mantener la linea de mando, como lo establece
el Articulo 36 del “Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de

Apoyo”, aprobado mediante D.SN°013-2006-SA, de 23 de junio de 2006.

Por lo que, al asumir dicho cargo deberan aplicar las 4 fases de la administracion, en
especial la de control para asi dar cumplimiento a los objetivos y metas institucionales;
asi como garantizar un desempeiio eficiente y eficaz de la IPRESS, durante el tiempo
que estén asignados en el cargo, ya que a este nivel tiene entre otras funciones, la
atencion el 80% de la demanda del sistema de salud; la cual debe desempefiar

diligentemente para asi evitar la congestion de los otros niveles de atencion.

De lo expuesto, se advierte que todos los médicos asistenciales del primer nivel de
atencion, deberian estar en condiciones de asumir el rol de “Supervisor o Responsable
de la Atencion de Salud de la IPRESS” donde labora, por lo que no solo deberian
enfocarse en el fortalecimiento de las competencias técnicas propias del puesto, sino
también en adquirir competencias en gestion y sobre todo control, para asi, cuando sea
necesario, puedan contribuir con el cumplimiento de metas institucionales de la mejor
manera, toda vez que “las competencias son habilidades unicas relacionadas con un

desempefio laboral superior” (Mona N, 2017)



1.2 Formulacion del problema

(Cudl es el nivel de competencias en auditoria que poseen los Médicos
asistenciales que laboran en los establecimientos del Primer nivel de atencion de
la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte en el marco del componente
Gerencial del proceso de Acreditacion de Establecimientos de Salud, durante el

periodo 2018?

1.3 Justificacion teorica

Esta investigacion se realizé con el propdsito de conocer y describir los niveles de
competencia en auditoria de los médicos asistenciales del primer nivel de atencion
en el marco del componente Gerencial del proceso de Acreditacion de
Establecimientos, debido a que en los dltimos afios se ha evidenciado un mayor
protagonismo del proceso de auditoria para el control del proceso de
gerenciamiento de establecimientos de salud; asi como, en la mejora continua de

las prestaciones en salud ofertadas en todos los niveles de atencion.

1.4 Justificacion practica

Con los resultados de este trabajo de investigacion se conocid los niveles de
competencia en auditoria de los médicos asistenciales del primer nivel de atencion
de la Red de Salud Comas de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima
Norte en el marco del componente Gerencial del proceso de Acreditacion de
Establecimientos, por lo que el presente trabajo podrd ser utilizado para conocer
los niveles de competencia en auditoria de los médicos del primer nivel y el
conocimiento respecto al componente gerencial del proceso de acreditacion de los
establecimientos en salud y asi identificar alguna oportunidad para mejorar las

competencias y conocimientos de los colaboradores del primer nivel de atencion.

La presente investigacion consideré como variable el componente Gerencial del

proceso de Acreditacion de Establecimientos de Salud, toda vez que este



componente requiere el conocimiento estricto del ordenamiento juridico del sector
salud para asi poder entregar los productos que la normativa demanda y pueda ser
considerado como aprobado en el proceso de acreditacion de establecimientos de

salud.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Identificar los niveles de competencias bdsicas en auditoria de los médicos
asistenciales del “Primer Nivel de Atencién de la Direccion de Redes Integradas
Lima Norte” en el marco del conocimiento del componente Gerencial del “Proceso

de Acreditacion de Establecimientos de Salud”, durante el periodo 2018

1.5.2 Objetivos especificos

Determinar los niveles de conocimiento de los médicos asistenciales de la
“Direccion de Redes Integradas Lima Norte” en el marco del macroproceso de
Direccionamiento del Proceso de Acreditacion de los Establecimientos, durante el

periodo 2018.

Determinar los niveles de conocimiento de los médicos asistenciales de la
“Direccion de Redes Integradas Lima Norte” en el marco del macroproceso de
“Gestion de Recursos Humanos” del Proceso de Acreditacion de los

Establecimientos, durante el periodo 2018.

Determinar los niveles de conocimiento de los médicos asistenciales de la
“Direccion de Redes Integradas Lima Norte” en el marco de los macroprocesos de
“Gestion de la Calidad y Control de la Gestiéon Prestacion” del Proceso de

Acreditacion de los Establecimientos, durante el periodo 2018.

Determinar los niveles de conocimiento de los médicos asistenciales de la

“Direccion de Redes Integradas Lima Norte” en el marco de los macroprocesos de



“Manejo de Riesgo de la Atencion y Gestion de Seguridad ante Desastres” del

Proceso de Acreditacion de los Establecimientos, durante el periodo 2018.



CAPITULO 2 MARCO TEORICO

2.1. Mareco filoséfico o epistemoldgico.

La palabra competencia procede del latin “competentia”; y es definida como
pericia, aptitud o idoneidad para hacer algo o intervenir en un asunto determinado.
(RAE, 2020), por lo que el desarrollo de competencias debe impulsar a:

a) Saber — conocer. Se fundamenta en conocer una ciencia o arte para obtener
un conocimiento especifico.

b) Saber — hacer. Se fundamenta en el procedimiento o elaboracién de
productos o servicios, resultantes de la acumulacién de habilidades y
destrezas.

c) Saber — ser. Se fundamenta en la cooperacién con otros para obtener un
objetivo en comun, basado en aptitudes personales, actitudes,

comportamiento, personalidad y valores.

Asimismo, en el sector sanitario nacional durante los dltimos afios la Auditoria como
herramienta de control ha tomado mayor importancia y se ha logrado posicionarse
como herramienta de mejora continua en la salud publica y la practica sanitaria

(Saravan T, 2018).

Igualmente, el “Ministerio de Salud-MINSA” ha dado mayor importancia al
cumplimiento de la calidad en los servicios de salud en los tdltimos afos, por lo que,
actualmente, a través del documento de gestion “Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud”, aprobado con R.M n°519-2006/MINSA, de 30 de mayo del 2006, ha normado

el proceso de mejora continua de la calidad del Sistema de Salud.



En dicho documento estructuré el sistema de la calidad en cuatro componentes, como

se detalla a continuacion:

e “Planificacion para la Calidad.”
e “Organizacion para la Calidad.”
e “Informacion para la Calidad.”

e “Garantia y Mejora.”

En tal sentido, en este estudio, se optd por analizar el componente de control, midiendo
los niveles de competencia en auditoria en los médicos asistenciales de los
establecimiento del primer nivel de atencidn, dentro del marco del conocimiento del
“Proceso de Acreditacion de las Instituciéon Prestadora de Servicios de Salud-
IPRESS”, del componente “Garantia y Mejora”; toda vez que permite, al examinador,
obtener conocimiento global relacionado a la direccidn, al funcionamiento, el control
y la calidad de las IPRESS, debido a que este “proceso consiste en la evaluacion de
comparacion del desempefio de la IPRESS con estdndares conocidos, 6ptimos y
factibles de alcanzar”, (Ministerio de Salud. Direccion General de Salud de las
personas. Direccion de Calidad de Salud. , 2007), y de esta manera saber si los médicos
del primer nivel cuentan con las competencias necesarias para ejercer un adecuado

proceso de control.



2.2

Antecedentes de investigacion

Antecedentes Internacionales

En Colombia se han realizados estudios en los cuales se utiliza un enfoque
con mapas funcionales, que definen y normalizan los perfiles de competencias
laborales adecuados para el puesto de Gerente relacionados a las IPRESS del
Segundo y Tercer nivel de atencién, con la finalidad de mejorar la situacion de salud

de la poblacion.

En el estudio en mencién se describen 13 competencias especificas que
deberian “poseer los Gerentes para poder llegar a los objetivos anuales gerenciando
la estructura, procesos y resultados de las IPRESS a su cargo. Concluyendo que es
necesario reenfocar la formacion de los Gerentes en las escuelas de formacion de

las universidades con un enfoque mas holistico. (Libardo Antonio Giraldo G, 2005).

Otro estudio colombiano también manifiesta y describe la formacién por
competencias como una ventaja competitiva sostenible que no se logra por el azar.
Asimismo, informa que el servicio humanizado y personalizado siempre ha sido
una meta inherente en las IPRESS del segundo y tercer nivel de atencién, no
obstante; la gerencia debe intensificar los esfuerzos para poder expresarla al usuario
externo y no solo dedicarse a administrar los recursos tangibles de la organizacion.
También describe tres subcategorias de competencias dindmicas que son la
innovacion (aprendizaje); cultura (compromiso); disefio organizacional adecuado.

(Juan Munoz Arias, 2008).

En Barranquilla-Colombia también se realizé un estudio enfocado a
competencias con tres enfoques, Saber-Conocer, Saber-Hacer, Saber-Ser, a
gerentes de las IPRESS del Tercer nivel de atencién, encontrando que dentro de
los perfiles de busqueda de gerentes el 50% tiene relacion a las competencias del

SER, 30% al CONOCER, y 20% al HACER. (Pacheco, 2008)



En Brasil se realizé un estudio de los perfiles de los médicos auditores en
el cual contemplaban como variables, edad, sexo, experiencia, funciones,
capacitacion y lugar de trabajo y llegaron a las conclusiones que la mayoria de
profesionales médicos que siguen una formacion escolarizada en auditoria son

predominantemente varones mayores de 33 afos. (Claus Michael Preger, 2005).

En el pais vecino de Venezuela se utilizé el andlisis funcional para poder
determinar las competencias laborales en “Auditoria de Servicios de Salud”. En
este estudio se definen como bdsicas y genéricas, teniendo la primera un
componente técnico predominante, mientras que, la segunda un componente
humano, afirmando que este enfoque garantizaria la insercién efectiva de los

egresados a las demandas del sector. (Chirinos-Mufioz, 2010).

En Antoquia-Colombia se produjo un estudio buscando la relacién entre
el nivel de desarrollo de las competencias laborales gerenciales y la calidad
institucional. Evaluaron 13 competencias y el nivel de desarrollo empresarial de
las IPRESS. Dicho estudio mencioné que las tres unidades principales que
garantizan la calidad de la institucion son: la planeacién, desarrollo de las
unidades de prestacion de servicios y el control de la gestion. Asimismo, refleja
que las competencias juridicas y de finanzas son débiles en la mayoria de gerentes.
Por lo que se debe fortalecer puntos especificos de las competencias consideradas

criticas, para un buen gerenciamiento. (Libardo A. Giraldo, 2008)

Antecedentes Nacionales

A nivel nacional no se ha evidenciado trabajos de investigacion que hayan
tenido como objetivo de estudio individual o relacional a las variables descritas

en el presente trabajo.



23

Bases teoricas

Para el andlisis por competencias se debe tener en claro que el recurso
humano es el componente principal de las organizaciones, siendo el trabajo de
estos concebido como el aporte para lograr objetivos organizacionales; asimismo
la visién empresarial considera al individuo como creador de soluciones ptimas,
lo que permite que las entidades sean capaces de adaptarse a las circunstancias.
Asi que el uso del término de competencia a nivel laboral nace como requisito
objetivo de acercar el concepto de una actividad a los procesos concretos, por lo

que se debe dividir en resultados, metas y funciones de la actividad a desarrollar.

En Peru a través de actividades de control, las Unidades de Gestion de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud vienen mejorando las
competencias del personal a su cargo realizando visitas de evaluacion de la calidad

de las actividades que realizan.

Competencia.

Para el Ministerio de Salud las competencias son “Caracteristicas
personales que se traducen en comportamientos observables para el desempefio
laboral que superan los estandares previstos. Se refiere especificamente a
conocimientos, habilidades y actitudes de las personas al servicio del Estado.
Existen dos tipos de competencias: genéricas y especificas.” (Ministerio de Salud,

2014, pag. 17)

Asimismo, para la evaluacion de estas las divide en 2 categorias:

Competencias genéricas. - “Conductas necesarias para el desempefio eficiente
que todo el personal de salud debe demostrar independientemente de su grupo
ocupacional, nivel jerdrquico o ubicacién en la estructura organizacional.”

(Ministerio de Salud, 2014, pag. 17)



Competencia especifica. — “Llamada también competencia técnica, es el
conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes verificables que se aplican en

el desempefio de las funciones del puesto de trabajo.” (Ministerio de Salud, 2014,

pag. 16)

Por otro lado, estandariza el “Conjunto de competencias genéricas y
especificas del personal de salud, considerando las prioridades sanitarias a nivel
nacional, regional y local; y las centra en funciones o actividades criticas del
proceso de atencion en salud o de los procesos administrativos para que cumplan
el papel de referente, para de esta forma poder determinar un perfil de

competencias.” (Ministerio de Salud, 2014, pag. 16)

De la misma forma considera que, todo perfil de competencias requiere de
conocimientos, los cuales son métodos, principios, teorias e informacidn
necesaria, relevante y suficiente que el personal de salud debe poseer, comprender
y dominar para lograr y sustentar un desempefio eficiente y consistente en el
tiempo. (Ministerio de Salud, 2014, pag. 17); asi como, de destrezas, las que son
explicadas como la capacidad del sujeto que resulta de juntar conocimiento
técnico, aptitudes y experiencia. Es el “ser capaz de”; es el disefio del puesto

conformado por la descripcion y el perfil del mismo. (Ministerio de Salud, 2014,

pag. 17)

Es de precisar, que también establece “El estdndar de competencia, como
las especificaciones de la calidad del desempefio a través de enunciados que
describen los resultados que son necesarios lograr, qué deberian suceder,
asimismo, describe la calidad del logro esperado aplicado tanto a los resultados
como a los procesos y como debiera suceder. Estd conformado por los
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes para un desempefio competente

en una determinada funcién.” (Ministerio de Salud, 2014, pag. 15)
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Evidencias de desempeiio.

“Son las situaciones, resultados o productos requeridos para demostrar un
desempeiio eficiente. Se consideran dos tipos de evidencia: evidencias directas de
desempeifio y evidencias indirectas o por productos. Ambos tipos de evidencias
pueden complementarse teniendo en cuenta los aspectos técnicos y de dificultad

metodoldgica para su ulterior evaluacion.” (Ministerio de Salud, 2014, pag. 17)

. Evidencias directas de desempeiio. “Son los aspectos observables
durante el desempefio del personal de salud al desarrollar una actividad
procedimental.”

. Evidencias indirectas o de productos. “Son los elementos basicos

a considerar al evaluar el producto por una tercera persona.”

Al respecto es de precisar que los productos son considerados como
“resultados tangibles generados por el personal de salud (planes, proyectos,
registros, formatos, reportes, historias clinicas, entre otros) que se requiere evaluar
como consecuencia del desarrollo de la funcién. La evaluacién del producto se
basa en el analisis de una muestra fisica.” (Ministerio de Salud. Direccion General

de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos, 2014, pag. 15)

Auditoria

La real Academia Espafiola define a la auditorfa como Ila
revision sistematica de una actividad o de una situacién para evaluar el cuamplimiento

de las reglas o criterios objetivos a que aquellas deben someterse.
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Auditoria Interna

El Instituto de Auditores Internos (IIA) define auditoria interna como una
“actividad independiente y objetiva de aseguramiento y consulta, concebida para agregar valor
y mejorar las operaciones de una organizacién. Ayuda a una organizacién a cumplir sus
objetivos aportando un enfoque sistemadtico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia

de los procesos de gestion de riesgos, control y gobierno.”

Acreditacion

Desde la década de los 90 se han ido optimizando y desarrollando
herramientas que permitan la evaluacion de la calidad de los servicios de salud,
con la finalidad de prevenir la aparicién de complicaciones evitables y generar
acciones de mejora continua, para la obtencion de esta se requiere de un proceso

de auto-evaluacion y evaluacion externa.

La Autoevaluacién es el examen critico, “realizado por un profesional
con vinculos laborales con la misma institucidn, utilizando técnicas
determinadas y con el objeto de emitir informes y formular sugerencias para el

mejoramiento de la misma.” (Bibiana Buitrago Bedoya, 2011)

Asimismo, la “evaluacion externa, es el examen critico, sistematico y
detallado de un sistema utilizando técnicas determinadas y con el objeto de
emitir una opinioén independiente sobre la forma como opera el sistema, el
control interno del mismo y formular sugerencias para su mejoramiento.”

(Bibiana Buitrago Bedoya, 2011)

Los conceptos relacionados a los sistemas de acreditacion se renuevan
constantemente, por lo es necesario aclarar algunos términos para entender el

contexto en el que se desarrolla el proceso, tales como:



1. Garantia de la Calidad

Se entiende, como el conjunto de acciones que se realizan para regular
y consolidar el desempefio, en forma continua y ciclica, para garantizar que las
prestaciones sean eficiente, efectiva y segura posible, en el marco de las normas

del sistema.

2. Calidad

A nivel mundial son muchas las acepciones que se han dado al concepto
de calidad, desde las genéricas hasta las especificamente referidas a los servicios
de salud en este dltimo caso, una de las mds aceptadas es la de Avedis
Donabedian, que dice:

“La Calidad de la atencién médica consiste en la aplicacion de la ciencia
y la tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud
sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencién suministrada logre el

equilibrio més favorable de riesgos y beneficios para el usuario”.

La calidad en salud tiene como fundamento la calidad de vida, en
consecuencia, es un derecho de salud. La calidad no es sinénimo de lujo o
complejidad, sino por el contrario, la calidad debe ser estandarizada en
cualquiera de sus niveles de atencién. Bajo este concepto la calidad en los
servicios de salud no depende de un grupo de personas, sino depende de todos
los integrantes de una institucion, desde el servicio mds bdsico hasta la alta
direccion. (Ministerio de Salud. Direccion General de Salud de las personas.

Direccién de Calidad de Salud. , 2007)

3. Acreditacion de los prestadores de salud

La acreditacion se define como el “proceso de evaluacién externa,

periddico, basado en la comparacion del desempeiio del prestador de salud con

una serie de estandares 6ptimos y factibles de alcanzar, formulados y conocidos
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por los actores de la atencion de la salud, y que estd orientado a promover
acciones de mejoramiento continuo de la calidad de la atencién y el desarrollo
armoénico de las unidades productoras de servicios de un establecimiento de
salud o servicio médico de apoyo. La condicién de Acreditado se otorga por
Resolucién Ministerial en Lima y Callao y mediante Resolucién Ejecutiva
Regional en las Regiones”. (Ministerio de Salud. Direccién de Salud de las

Personas. Direccién de Calidad. MINSA, 2007)

Asimismo, la acreditacion contiene 4 nociones comunes:
a) Mecanismo de evaluacion de la calidad.
b) Busqueda de seguridad en la prestacion.
¢) Cumplimiento de altos estandares.

d) Mejoramiento continuo.

En otras palabras, la acreditacién se basa en el principio bdsico de
comparar una institucién contra una serie de estdndares previamente
establecidos que definen los principios generales de lo que se considera

desempefio ideal.

Por otro lado, el proceso de Acreditacion, considera 22 macroprocesos,
los cuales, segin la “Guia técnica del evaluador para la acreditacién de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”, son subdivididos de la
siguiente forma:

a) Gerenciales:
i.  “Direccionamiento”
ii.  “Gestion Recursos Humanos”

111. “Gestion de la Calidad”

iv.  “Manejo de Riesgo de la Atencién”
v.  “Gestion de Seguridad ante desastres”
vi.  “Control de la Gestion de la prestacion”™

b) Prestacionales:
i.  ‘“Atencién Ambulatoria”
1i. “Atencion Extramural”

iii.  “Atencién de Hospitalizacién”
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iv.  “Atencion de Emergencias”
v.  “Atencion Quirtrgica”
vi.  “Docencia e Investigacion”

c) Apoyo:
i.  “Atencién de Apoyo Dx y Terapéutico”

ii.  “Admisiéon y Alta”

iii.  “Referencia y Contrarreferencia”
iv.  “Gestion de Medicamentos”
v.  “Gestion de la Informacién”
vi.  “Descontam., Limp., Desinfec., y Esteril.”
vii.  “Manejo del Riesgo Social”
viii.  “Nutricion y Dietética”
ix.  “Gestion Insumos y Materiales”
X.  “Gestiéon de Equipos e Infraestructura”
El macroproceso se define como el

“proceso de mayor complejidad en una organizacidn, el cual, a su vez, agrupa a
varios procesos. Por ejemplo, el macroproceso Gestion de Medicamentos agrupa
entre otros procesos el de abastecimiento, almacenamiento, uso racional,

vigilancia y control, etc”. (Ministerio de Salud. MINSA, , 2009)

Finalmente, es pertinente precisar que los procesos son el conjunto de
etapas sucesivas de una operacion (administrativa, asistencial, etc), que genera
un resultado que agrega valor globalmente”. (Ministerio de Salud. MINSA, ,
2009)
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

Segtin la intervencion del investigador: observacional

Segtin la planificacién de toma de datos: retrospectivo

Segtin el nimero de ocasiones en que se mide la variable de estudio: decorte
transversal.

Tipo de investigacion: descriptivo

Enfoque: cuantitativo

3.2 Unidad de analisis:

La unidad de andlisis la constituyo los médicos asistenciales de los
Establecimientos de Salud del primer nivel de atencién de la Red de Salud
Comas perteneciente a la unidad ejecutora conocida como “Direccion de
Redes Integradas Lima Norte”; toda vez que dicha Red de salud es la que

cuenta con la mayor cantidad de médicos del primer nivel.

Criterios de inclusion

e Maédico perteneciente al primer nivel de atencidn que voluntariamente
acepto participar en el estudio.
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3.3

34

3.5

3.6

Criterios de exclusion

Médico perteneciente al primer nivel de atencion que optd por no colaborar
en el estudio.

Médico perteneciente al primer nivel de atencién que no estuvo presente
durante la visita al establecimiento por los siguientes motivos:

= No estuvo programado el dia de la visita.

= Estuvo Post guardia.

= Estuvo de comisidn.

= Estuvo con descanso médico.

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo conformada por 122 médicos del distrito de Comas, de
acuerdo al Andlisis de la Situacién Local de Salud del distrito de Comas de

2019.

Tamano de la muestra

El tamafio de la muestra fue de 32 médicos de la Red de Salud de Comas
perteneciente a la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, debido
a que muchos de los participantes en ultimo instante optaron por no colaborar

en el estudio

Seleccién de la muestra

Se decidi6 utilizar a toda la poblacién como muestra; sin embargo, a pesar de
las coordinaciones, muchos de los médicos optaron por no colaborar con el

presente estudio por lo que solo se pudo analizar a 32 participantes.

Técnicas de recoleccion de datos

Como técnica de recoleccion de datos se utilizo:
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La encuesta: se obtuvo informacion a través de un cuestionario auto
administrado, con el objetivo de obtener respuestas sobre el problema de

estudio. Se utiliz6 un solo instrumento para recolectar los datos.

El instrumento: se utiliz6 el cuestionario denominado “Competencias en
Auditoria de Servicios de Salud”, el cual fue dividido en dos partes, la primera

recolect6 informacion respecto a caracteristicas sociodemograficas:

- “Sexo” - “Afos
Laborales™
- “Modalidad - “Formacion
laboral” Auditoria”
- “Jefatura” - “Formacién
Gerencial”

La siguiente parte, reunié datos propios vinculados a las 7 competencias
basicas en ‘“Auditoria de Servicios de Salud” expuestas por Monica S.
Chirinos-Mufioz (Chirinos-Muiioz, 2010), las cuales se describen a

continuacion:

- “Dominio de normativas y aspectos legales que rigen el
sector salud y los procesos.”

- “Dominio de Conocimientos en métodos de trabajo y
técnicas de estudio, redaccion y sintesis.”

- “Dominio de programas de informética y de computacién
en general.”

- “Dominio de tareas y procesos profesionales
asistenciales, administrativos (general y especializado).”

-  “Manejo y destreza en la aplicacién de metodologia
cientifica en salud que apoye el andlisis y la consistencia
en la informacién.”

- “Dominio del o los idiomas que sean parte de la dindmica
de trabajo de la organizacion.”

- “Dominio de técnicas estadisticas.”

Para el cumplimiento de los objetivos del presente anélisis las competencias
antes citadas fueron adaptadas a 5, ya que algunas estdn vinculadas al
incremento de competencias analiticas y de lengua extranjera, como las
precisa Araya-Pizarro (Araya-Pizarro, 2019), por este motivo se agruparon en

una sola y se opto por siguiente denominacion:



- “Dominio de normativas y aspectos legales que @il)
rigen el sector salud y los procesos.”

- “Dominio de Conocimientos en métodos de (12)
trabajo y técnicas de estudio, redaccion y sintesis

- “Dominio de tareas y procesos profesionales (i3)
asistenciales,  administrativos  (general 'y
especializado).”

- “Manejo y destreza en la aplicaciéon de (14)

metodologia cientifica en salud que apoye el
andlisis y la consistencia en la informacién”
- “Dominio de técnicas estadisticas, programas de (i5)
informdtica y de computaciéon en general; e
idiomas que sean parte de la dindmica de trabajo
de la organizacién.”

Las habilidades fueron evaluadas utilizando los criterios en la “Guia Técnica
para la Identificacion de Competencias y Diseiio de Estdndares e
Instrumentos de Evaluaciéon de Competencias Especificas con el Enfoque
Funcional” (Ministerio de Salud, 2014), y para los procedimientos a evaluar
se us6 la “Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo” (Ministerio de

Salud. MINSA, , 2009), la que divide los macroprocesos del siguiente modo:

- “Direccionamiento” - “Manejo de Riesgo de
la Atencién”
- “Gestion Recursos - “Gestion de Seguridad
Humanos” ante Desastres”
- “QGestién de la Calidad” - “Control de la Gestion

y Prestaciéon”

Asimismo, cabe precisar que 4 competencias fueron medidas de la manera

siguiente:

13 29 < 60
Desaprobado %.

- “En proceso” <60 %

P - 85%.

“Aprobado” : >85 %.

20



Por otro lado, la habilidad i5 fue clasificada en las categorias siguientes:

- “Basico”
- “Intermedio”
- “Avanzado”

De acuerdo a la programacién de estudio, se coordiné con la “Direccién de
Redes Integradas de Salud Lima Norte” para obtener la autorizacion de inicio
de la investigacion y de esta manera tener las facilidades de ingreso a las
instalaciones de los establecimientos de salud y tener la mayor cantidad de

participantes.

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

Para la validacion, el cuestionario utilizado fue sometido a juicio de expertos
en el drea y la confiabilidad total del instrumento fue calculada mediante el

coeficiente de fiabilidad de Kuder-Richardson (KR20 = 0.72097701)

3.7. Analisis e interpretacion de la informacion

El andlisis y procesamiento de la informacién, se ejecutd mediante la
aplicacion del instrumento en formato impreso y verificacion de la calidad de
registro de la informacién. Los datos obtenidos fueron codificados,
registrados en una base de datos y procesados con el paquete estadistico SPSS
24. Los datos recolectados mediante el instrumento se mantuvieron bajo un
estricto nivel de proteccidn y secreto; asimismo, la relacion entre variables se

evalué mediante la correlacion de Spearman.
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3.8. Aspectos éticos

El participante fue informado respecto al tema de la investigacidn y el cardcter
voluntario de la encuesta. Se le explicd que podia realizar cualquier tipo de
consulta en relacidén a la encuesta en cualquier momento, asi como, desistir de la
realizacion de esta cuando lo creyera conveniente.

Asimismo, se le comunicé que toda la informacion obtenida a través del
instrumento durante la investigaciéon del presente trabajo, se mantendria bajo un
estricto nivel de seguridad y confiabilidad, ademas que solo seria utilizada para la

realizacidon de articulos, tesis entre otros trabajos de investigacion.
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CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Presentacion de resultados

Los resultados que se consiguieron del andlisis de la informacién recopilada

permitieron ordenar los resultados de la siguiente forma:

Caracteristicas de la poblacion objetivo de estudio.

Los datos de la tabla 1, permiten diferenciar que el 68,75 % de la poblacién
evaluada fueron varones, mientras que el 31,25 % fueron mujeres; asimismo,
respecto al régimen contractual al que pertenecen se advirtié que el 43,75 % son del
régimen CAS, el 34,38 % son del régimen 276 y el 21,88 % trabajan por locacion
de servicios. Por otro lado, se evidenci6 que el 46,88 % de laboré menos de 3 afios

en el sector, mientras que el 53,13 % labor6 mas de 3 afios.

También, se evidencié que respecto a la formacién en auditoria de servicios de
salud, el 37,50 % de participantes tenia diplomado, un 3,13 % maestria o doctorado,

mientras que el 59,38 % no poseia formacion en dicha area.

Asimismo, en relacion a la formacién en gerencia de servicios de salud se advirtié
que el 40,63 % de participantes habia llevado un diplomado, el 9,38 % realiz6
maestria/doctorado, mientras que y el 50,00 % no tenia formacién en el drea en

mencion.
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Cabe mencionar que, durante el estudio se observo que, del total de participantes el

37,50 % tenia el cargo de jefe de IPRESS, y el 62,50 % eran médicos-cirujanos

24

asistenciales
Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de los médicos
Frecuencia Porcentaje
“jefe”
“Si” 12 37,50 %
“NO” 20 62,50 %
“Sexo”
“Masculino” 22 68,75 %
“Femenino” 10 31,25 %
“Modalidad laboral”
“Cas” 14 43,75 %
“Nombrado” 11 34,38 %
N/A 7 21,88 %
“Anos laborales”
<3 anos 15 46,88 %
>3 anos 17 53,13 %
“Formacién auditora”
Diplomado 12 37,50 %
Maestria/doctorado 1 3,13 %
N/A 19 59,38 %
“Formacién gerencial”
Diplomado 13 40,63 %
Maestria/doctorado 3 9,38 %
N/A 16 50,00 %

Fuente: Elaboracion propia

Nivel de Conocimiento de los macroprocesos Gerenciales

De la tabla 2 se advierte que, el nivel total de conocimiento de los médicos respecto
a los macroprocesos Gerenciales es predominantemente bajo con un 75,0% del total
de la muestra, ademads se pudo evidenciar que en la evaluacién individual del nivel
de conocimiento de los macroprocesos en el mejor de los casos la poblacion

estudiada llega a un nivel medio.



Tabla 2

Caracteristicas de los galenos por nivel de conocimiento
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“Gestion hFéliaer;ng gsl
“Gestion del Calidad y Al 90
A . . » encion y e
Direccionamiento Recurso Control de la hy Conocimiento
Humano” Gestion y Gestion de
Prestacion” seguridad ante
desastre”
Niveles n % n Y% n % n % n %
Bajo 20 62,5% 19 59,4% 26 81,3% 18 56,3% 24 75,0%
Medio 11 34,4% 10 31,3% 4 12,5% 14 43,8% 8 25,0%
Alto 1 3,1% 3 9,4% 2 6,3% 0 0,0% 0,0%
32 100,0% 32 100,0% 32 100,0% 32 100,0% 32 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Niveles de Competencias

Respecto al progreso en el nivel general de competencias en “Auditoria de

Servicios de Salud”, se observé que de los participantes el 50,0 % obtuvo la

categoria “Desaprobado”, el 43,80 % “En Proceso” y el 6,30 % “Aprobado”, estos

resultados muestran un buen contingente de galenos participantes no estarian en

condiciones para desempefiar adecuadamente las funciones de “Control de la

Calidad de los Servicios de Salud” e inclusive no podria desempefiarse como

encargado de la atencion en salud de una IPRESS del primer nivel de atencion,

como se detalla a continuacion:
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B Desaprobado En proceso H Aprobado

90% - 81,31% 81,30 %

80% 71,89 % 71,89 %

70%
3 60% 50,00 %
LC° 50% 3,75%
]
g 40% 5.00% 28,11%
a 30%

15,62 % 12,45 %
20% 6,25 % 6,25 %
10% EW % AL1% b ’ 0,00 % y
0%
Competencia Competencia Competencia Competencia competencia
i1 i2 i3 i4

Competencias

Grafico1l. Caracteristicas de los galenos por nivel de competencia (n=32)

Tabla 3.
Caracteristicas de los galenos por nivel de competencia
Competenci Competenci Competenci Competencia competenc
ail ai2 ai3 i4 ia

Niveles n % n Y% n % n %0 n %o
Desaprob 2 81,31 2 71,89 2 81,30 2 71,89 1 50,0
ado 6 % 3 % 6 % 3 % 6 0%
En 5 15,62 3 25,00 4 12,45 9 28,11 1 43,7
proceso % % % % 4 5%
Aprobad 3,07 3,11 6,25 6,25

o 1 % 1 % 2 % 0 0,00 % 2 %
3 100,0 3 100,0 3 100,0 3 100,00 3 100

2 0% 2 0% 2 0% 2 % 2 %

Respecto a la competencia il, los datos de la tabla 3 muestran que, el 81,31 % de
los participantes esta “Desaprobado”, el 15,62 % se encuentra “En Proceso” y el
3,07 % “Aprobado”, estos resultados reflejan que el conocimiento de la normativa
que regula el funcionamiento de las IPRESS del primer nivel estd siendo

subestimada.

De la misma forma, los resultados en respecto a la competencia i2, relacionada al
area de capital humano, mostré que, del total participantes, el 71,89 % se

encuentra “Desaprobado”, el 25,00 % “En proceso” y el 3,11 % “Aprobado”,



dichos valores reflejarian que la gestion del capital humano, es un tema que debe

ser abordado con mas énfasis en los PDP institucionales.

Asi también, respecto a la competencia i3, se pudo observar de toda la poblacién
estudiada, el 6,25 % de los participantes estan “Aprobados”, el 12,45 % “En
Proceso” y “Desaprobado” el 81,30 %, como los resultados antes mencionados
estos valores también mostrarian, una brecha de conocimiento importante en el
conocimiento de la normativa que regula el desarrollo y cumplimiento de metas

de las estrategias salud este nivel de atencion.

Asimismo, en relacion a la competencia i4, la cual tiene relacién con metodologia
de investigacion y andlisis, se observo que, del total de participantes, el 71,89 %
estuvo “Desaprobado”, el 28,11 % se clasificé “En Proceso” y el 0,00 % estuvo
“Aprobado”; los resultados expuesto reflejan que la funcién de prevencion de
enfermedades a este nivel estaria teniendo inconvenientes debido a una posible
mala ejecucion de la metodologia de la investigacion, lo que podria evidenciarse

en la calidad de informacién que se brinda a los sistemas de vigilancia del MINSA.

Por otro lado, respecto a la competencia 15, la cual estd relacionada al dominio
estadistico, aplicativos informaticos y dominio de idiomas extranjeros, se advirtid
que del total de participantes los niveles obtenidos fueron, el 90,62 % “Bésico”,

el 9,38 % “Intermedio”, mientras que el 0,00 % “Avanzado.”

Lo expuesto se observa en la tabla 4:

Tabla 4.
“Caracteristicas de competencias i5”

Competencia i5

Niveles n %

“Bésico” 29 90,62 %
“Intermedio” 3 9,38 %
“Avanzado”’ 0 0,00 %

32 100,00 %
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4.2 Discusion

La informacién obtenida permite expresar que, la poblaciéon que laboré por un
tiempo mayor a 3 afos en las IPRESS del primer nivel de atencién predomino
respecto a la que labor6 por un periodo menor a 3 afios, tales resultados no tienen
mayor diferencia a los mencionados por Claus Michael Preger, quién encontr6
que, en el estado de Rio Grande en Brasil los médicos que también se desempefian
en labores de auditoria , mantenian un tiempo de actividad de aproximadamente
22 afios, asi como, en la actividad de auditoria un periodo de 5 afios. (Claus

Michael Preger, 2005)

Por otro lado, se evidencié las habilidades estudiadas se encuentran poco
desarrolladas en la poblacion objetivo, lo que reflejaria que los médicos-cirujanos
que cumplen funciones asistenciales en el primer nivel de atencién, estarian en
las mejores condiciones para asumir cargos de supervisores y/o responsables de
la atencion de salud de las IPRESS, toda vez que estos puestos claves para la
evaluacion del rendimiento de una IPRESS (Maria del Pilar Rodriguez Cérdoba,
2008, 21 (35)); ademas es de precisar que los responsables de la atencién en salud
por lo general son escogidos entre el personal médico que labora en la IPRESS,
asi también, se observaria que, existiria un déficit de conocimientos relacionados
al componente administrativos, de gestion y control en los profesionales médicos
que laboran en las IPRESS publicas del primer nivel de atencién. Lo antes
expuesto se sustentaria en los resultados obtenidos, los cuales exponen que el
59,40 % de la poblacién objetivo no tiene preparacion en auditoria y otro 50,00 %

no tiene preparacion en gestion o gerenciamiento.

Asimismo, Moénica Chirinos Mufioz manifesté que de una muestra de 30 auditores
de servicios de salud de la region de Zulia-Lara. estos tenian competencias basicas
desarrolladas en un nivel heterogéneo, entre lo basico, sélido y avanzado, lo que
demostrarfa que inclusive en las dreas especializadas se encuentra una brecha de

conocimiento en control (auditoria). (Mufioz, 2013)
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Asi también, Libardo A. Giraldo G en la ciudad de Antioquia en Colombia,
determiné que los resultados generales del nivel de desarrollo de habilidades de
los directores de las IPRESS, estaban frecuentemente en los nivele de novato
(41,00 %) y basico (38,00 %), por lo que reconocié la necesidad de plantear
estrategias para mejorar las habilidades estudiadas. (Libardo A. Giraldo, 2008). Si
bien es cierto, las competencias evaluadas en Colombia estdn relacionadas al
proceso gerencial, que es un proceso mas comun y fécil acceso para capacitarse,
entonces se puede comentar que las competencias en auditoria que son menos
frecuentes también estarian en niveles bajos, toda vez que la mayoria de
profesionales toma conocimiento en competencias de control de manera

superficial, cuando realiza un curso relacionado a gerencia.

Cabe aclarar que, las habilidades evaluadas por Libardo A. Giraldo G fueron en el
drea de gerenciamiento (Libardo Antonio Giraldo G, 2005); no obstante, las
habilidades en auditoria y gerenciamiento mantienen cierta similitud, ya que la
auditoria es un procedimiento muy usado durante la fase de control del ciclo del

gerencial y mejora de procesos.

Asimismo, advirti6 la principal contribucién en la calidad institucional se da con
el fortalecimiento en el desarrollo de las unidades de planeacidn, prestacion de
servicios y control de la gestion. (Libardo A. Giraldo, 2008), lo antes expuesto
guardaria concordancia con las observaciones realizadas el “Informe Final de la
Comisiéon Interventora del Seguro Integral de Salud 2017.” (Comision

Interventora del Seguro Inegral de Salud, 2017)

De igual forma, en el estado de Rio Grande en Brasil se evidencié que estos
valores son ligeramente distintos a los encontrados por Claus Michael Preger,
quién advirtié que del total de la poblacion estudiada, el 67,60 % tenia formacion
en auditoria, mientras que el 25,35 % poseia cursos en gerencia de
establecimientos de salud, condicién que reflejaria que en otros paises existe un

mayor interés en la formacién administrativa y control de la calidad; o
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probablemente los ingresos econdmicos; asi como, una mayor variedad de cursos
en estas materias brinda mayores posibilidades de capacitacién. (Claus Michael

Preger, 2005)

Cabe precisar, que se observé que entre las variables “Formacion General”
(formacion auditoria y gerencia) y “Niveles de Competencia en Auditoria”, hay
una relacion significativa, lo observado es parecido a lo advertido por Saravan T,
que él determiné que los cursos en auditoria clinica también ser impartidos en los
cursos de postgrado, ya que estos cursos mejoran el control del cuidado del
paciente (Saravan T, 2018); asimismo, estos programas afiaden valor agregado a

los procesos relacionados a recursos humanos. (Gallegos, 2000, 119).

Finalmente, de lo manifestado en los parrafos anteriores se precisa que un buen
porcentaje de los médicos-cirujanos del primer nivel de atencién, no han
adicionado competencias en “Auditoria de Servicios de Salud” a su formacion
académica, condicién que generaria el riesgo de no cumplir con los estdndares de
calidad en salud; asi como, el riesgo de estar aptos para recibir encargos como
“Supervisores” o de “Responsables de la Atencién de las IPRESS del primer nivel
de atencién”, toda vez que se incrementaria el riesgo de dirigirlas de forma poco

eficiente y eficaz.

CONCLUSIONES

e Durante el periodo evaluado los Niveles de Competencia de auditoria en
relacion al conocimiento del componente Gerencial del proceso de
Acreditacion de los Establecimientos de Salud fueron bajos en los médicos
asistenciales de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte-

DIRIS Lima Norte.

e En el Macroproceso de Direccionamiento los médicos asistenciales de la
“Red de Salud de Comas” perteneciente a la Diris Lima Norte tienen niveles

bajos de conocimiento.
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En el Macroproceso de “Gestion de Recursos Humanos” los médicos
asistenciales de la Red de Salud de Comas perteneciente a la Diris Lima

Norte tienen niveles intermedios y bajos de conocimiento.

En los Macroprocesos de Gestion de la Calidad; asi como, de Control de la
Gestion y Prestacion, los médicos asistenciales de la Red de Salud de Comas

perteneciente a la Diris Lima Norte tienen niveles bajos de conocimiento.

En los Macroprocesos de “Manejo del Riesgo de Atencién”; asi como, la
“Gestion de Seguridad” ante desastre, los médicos asistenciales de la Red
de Salud de Comas perteneciente a la Diris Lima Norte tienen niveles

intermedios y bajos de conocimiento.

RECOMENDACIONES

Las “Unidades de Gestion de las Instituciones Prestadoras de Salud-
UGIPRESS” deben incluir en los “Planes de Desarrollo del Personal” una
mayor cantidad de capacitaciones, cursos, programas y/o diplomados
relacionados a competencias en auditoria con la finalidad de garantizar que
los médicos asistenciales estén en condiciones de garantizar una buena

prestacion de servicios de salud.

Se debe implementar programas que formen y fortalezcan los
conocimientos de los médicos asistenciales de la Red de Salud de Comas
perteneciente a la Diris Lima Norte en el Macroproceso de

Direccionamiento.

El area de Recursos Humanos de la Diris Lima Norte debe capacitar a los
médicos asistenciales de la “Red de Salud de Comas” en relacion a todos

los procesos que intervienen en la gestion del Capital humano.

El “Comité de Gestion de la Calidad” debe instruir a los médicos

asistenciales de la “Red de Salud de Comas” perteneciente a de la Diris
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Lima Norte respecto a la normativa que rige la gestién de la calidad y el

control de la gestién y prestacion.

e El Centro de Operaciones de Emergencias-COE debe garantizar la
capacitacion del ordenamiento juridico que regula la respuesta ante

desastres.
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ANEXOS
ANEXO 1: INSTRUMENTO DE MEDICION DE COMPETENCIAS

Edad

Sexo Masculino [':‘I Femenino [':I
Modalidad laboral Cas ] Nombrado ] N/A [
Afios laborales < 3 afios |:| > 3afios D

Cargo laboral Jefatura |:| Asistencial |'|:| Otros:...........
Formacion Auditoria “Diplomado” [_] “Maestria/Doctorado”Cl “N/A” CI
Formacioén Gerencia “Diplomado” [:| “Maestria/Doctorado”[:| N/A’ f:l
Idiomas Inglés ] Portugués 1 Otros: [
Formacion estadistica Basico [:] Intermedio [':] Avanzado f:l
Formacion ofimatica Baésico |:| Intermedio [:'l Avanzado Cl
Marcar en la tabla 2, el TABLA 1 MACROPROCESOS GERENCIALES CODIGO NUMERO
numero del A. “Direccionamiento.” DIR 1
macroproceso B. “Gestién de Recursos Humanos.” GRH 2
gerencial (tabla 1) al C. “Gestién de Calidad.” GCA

cual usted considere D. “Control de la Gesti6n y Prestacién.” CGP .
que el documento E. Manejo del Riesgo de Atencién.” MRA

pertenece. F. Gestién de Seguridad ante Desastres.” GSD 4

TABLA 2 DOCUMENTOS MACROPROCESOS
GERENCIALES
e  Plan Operativo Anual 2 3

e Informes de Accidentes Laborales

e  Manual de procesos

e Informe de autoevaluacién

e ASIS de la IPRESS

e  Mapas de Riesgo Sectorizado de la jurisdiccion

e Proyectos de mejora

e  Manual de Organizacién y Funciones

e Informes de Satisfaccion del usuario

e Informes de la biisqueda activa institucional (BAI)
e Plan de Contingencia

e  Guias de Prictica Clinica

e Informes de Gestion del Libro de Reclamaciones
e Informes de Eventos adversos. (Leve, Mod., Severo)
e Convenio financiamiento

e Informes del clima organizacional

e Lista de Comités de estrategias sanitarias

e Informes de Auditoria médica

o Informes del vigilancia epidemiolégica Activa.(VEA)
e Plan Actividades Anual

e Actas de Reunién con el comité de Gestion

e  Acciones de Mejora

e Organigrama

e Informes de andlisis de barreras de acceso a los

— == == === === ==] === =] === ]=]=]=]=
DN (N[NNI [N
W[ W[W[W[W[W[W[W[W[W[W[W[W[W[W[W[W[W[W[W[WwW[W
ENNENENENEYEEE S E S S RS RS RS RS EsS RS E S EsSEESEESESEs

servicios
e Informes de avances Trimestrales 1 2 B 4
e Sistema referencia y contra referencia 1 2 B 4
e  Proceso de Induccién 1 2 B 4

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 2

Consentimiento Informado

El propésito de este consentimiento informado es informarle sobre el proyecto de
investigacion y solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador se quedard con una
copia firmada de este documento, mientras usted poseerd otra copia también firmada.

La presente investigacion se titula “Nivel de Competencias en Auditoria de los Médicos de la
Direccién de Redes Integradas Lima Norte en relacion al Conocimiento del Componente
Gerencial del Proceso de Acreditacion de Establecimientos -2018” y es elaborada para optar
por el grado de magister en Gerencia de Servicios de Salud por la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos. El propésito de la investigacién es conocer los niveles de competencias en
auditoria de los médicos del primer nivel de atencion en el marco del proceso de Acreditacién
de establecimientos de salud del Ministerio de Salud.

Para ello, se le solicita participar en una encuesta que le tomarda 20 minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacién es completamente voluntaria y usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningin perjuicio. Asimismo,
participar en esta encuesta no le genera ningtin perjuicio laboral. Si tuviera alguna consulta
sobre la investigacion, puede formularia cuando lo estime conveniente.

Su identidad serd tratada de manera anénima, es decir, el investigador no conocera la identidad
de quien completd la encuesta. Asimismo, su informacién serd analizada de manera conjunta
con la respuesta de sus compaiieros y servird para la elaboraciéon de las presentaciones
académicas, articulos y tesis.

Al concluir la investigacion, si usted brinda su correo electrénico, recibird un resumen con los
resultados obtenidos.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador:




ANEXO 3
Operacionalizacion de Variables
Variable Independiente
Variables Definicién Conceptual Definicif’)n Tipq de Dimensién Indicador Escala | Valor Instrumento
Operacional | Variable
e “Dominio Normativa y aspectos que
rigen el sector salud y los procesos.”
“Caracteristicas personales e “Dominio de tareas y procesos
que se traducen en profesionales asistenciales,
comportamientos observables | Se realizara administrativos.”
Competencias gﬁgasﬂpi?ziqqozeggtléi%cgﬂs g:)/ﬁl?:rggg . Compgltencias e “Manejos y destreza en la aplicacion de . <60%=0 -
o . . . Compleja | especificas en P ” Ordinal | 60>85%=2 | Evaluacion
en Auditoria previstos. Se refiere relacionados o la metodologia cientifica en salud 5
e auditoria. 85%=1
especificamente a al proceso
conocimientos, habilidades y gerencial. e “Dominio de programas de ofimatica.”
actitudes de las personas en
Auditoria.” e  “Dominio del o los idiomas oficiales de la
organizacién”
e “Dominio de técnicas estadisticas”
Variable Dependiente
Vari . Tipo de . - .
ariables Definicién Conceptual Definicion Operacional Variable Dimensién | Indicador Escala Valor Instrumento
“Direccionamiento”
Técnico- <6076-0
Componente del Proceso Cientifi “Control de la gestion y prestacion” 60-85%=1 Encuesta
Componente de Acreditacion de Se buscara evidencia ientifica >85%=2
Gereﬁcial del Establecimientos de salud | del conocimiento de “Gestién Calidad”
proceso de %naglcc):urecl)lcseesgsgrupan los L‘:zgfdrgifgoie IS: Cualitativo Nominal | <60%=0
Acreditacion de op . P N Humana “Gestion recursos humanos” 60-85%=1 Encuesta
relacionados a la Gestion pertenecen a este o
las IPRESS "y >85%=2
del Establecimiento. componente.
“Manejo del riesgo de la atencion.” <60%=0
Entorno 60-85%=1 Encuesta
“Emergencias y desastres.” >85%=2




Variables Intervinientes

Variables Definicién Conceptual Definicién Operacional I/fr?a%lee Dimensién Indicador Escala Valor Instrumento
Sexo Conjun.to de seres pertenecientes Cualitativa Masculllno (M) Nominal M=1 Encuesta
a un mismo sexo. Femenino (F) F=0
Tiempo que ha vivido una persona - . <30 a=0
Edad o ciertos animales. Cuantitativo Rango de edad Ordinal 530 3 =1 Encuesta
L . - o C . < 3 afos <3a=0
Experiencia | Cantidad de afios que el individuo | Se solicitara la informacion al Compleja Tiempo 3.5 afios Discreta 3.5 31 Encuesta
en el Cargo desempefio el cargo médico general de la IPRESS. ~
> 5 afnos >5a=2
. ' . I . CAS (C) N/A=0
Condicion Tipo de relacion contractual con la | Se verificara en el sistema L . o
contractual Unidad ejecutora informatico Cualitativa H/(?AMBRADO (N) Nominal ﬁ:; Encuesta
Formacién Formacién con un minimo de 60
en Gerencia | horas académicas debidamente Se solicitara la informacion al Cualitativa Formacién Certificado Nominal No cumple=0 Encuesta
de Servicios | certificada por una entidad médico general de la IPRESS. Escolarizada Cumple=1
de Salud universitaria
Formacion Formacién con un minimo de 60 Formacion No cumple=0
en Auditoria | horas académicas debidamente Se solicitara la informacion al o Escolarizada. - . -
de Servicios | certificada por una entidad médico general de la IPRESS. Cualitativa Certificado Nominal Cumple=1 Encuesta

de Salud

universitaria




Matriz de Consistencia

TiTULO: Nivel de Competencias en Auditoria de los Médicos de la Direccion de Redes Integradas Lima Norte

ANEXO 4

Conocimiento del Componente Gerencial del Proceso de Acreditaciéon de Establecimientos -2018

en relacion al

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL:

¢ Cuales son los niveles de
competencias en auditoria de los
médicos asistenciales de la
Direccién de Redes Integradas
Lima Norte en el marco del
conocimiento del componente
Gerencial del proceso de
Acreditacion los Establecimientos,

durante el periodo 2018?

OBJETIVO GENERAL.:
Identificar  los niveles  de
competencias en auditoria de los
médicos asistenciales del “Primer
nivel de atencién de la Direccion
de Redes Integradas Lima Norte”
en el marco del conocimiento del
componente Gerencial del
Acreditacion de

Salud,

proceso de
Establecimientos de

durante el periodo 2018

HIPOTESIS GENERAL:

Los “Niveles de Competencias

en Auditoria” de los médicos

asistenciales de la Direccion de

Redes Integradas Lima Norte en

el marco del Componente
Gerencial del Proceso de
Acreditacion de los
Establecimientos estan en

niveles aprobatorios.

INDEPENDIENTE:
“Competencias en auditoria

de los Servicios de Salud”
DEPENDIENTE:

Conocimiento del
Componente Gerencial del
Proceso de Acreditacion de
las IPRESS:
e Técnico-Cientifica

o Direccionamiento

o Control de la gestion y
prestacion

METODO:

Observacional,
retrospectivo,
transversal,
descriptivo,
cuantitativo.
POBLACION Y
MUESTRA
Poblacion:

Médicos de las
IPRESS del primer




PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢, Cudl es el nivel de conocimiento
de los médicos asistenciales de la
“¢ Direccion de Redes Integradas
Lima Norte” en el marco del
macroproceso de
Direccionamiento del Proceso de

Determinar los niveles de

conocimiento de los médicos
asistenciales de la “Direccién de
Redes Integradas Lima Norte” en
el marco del macroproceso de
Direccionamiento del Proceso de

Acreditacion de los

HIPOTESIS ESPECIFICAS

El nivel de conocimiento de los
médicos asistenciales de la
“Direccién de Redes Integradas
Lima Norte” en el marco del
macroproceso de
Direccionamiento del Proceso

Acreditacion de los Establecimientos, durante el | de Acreditacién de los
Establecimientos, durante el periodo 2018. Establecimientos esta por
periodo 20187 encima del 60%.

¢Cual es el nivel de conocimiento | Determinar  los niveles de | El nivel conocimiento de los
de los médicos asistenciales de la | conocimiento de los médicos | médicos asistenciales de la

Direccién de Redes Integradas
Lima Norte en el marco del
macroproceso de Gestién de

Recursos Humanos del Proceso

asistenciales de la “Direccién de
Redes Integradas Lima Norte” en
el marco del macroproceso de

Gestion de Recursos Humanos

“Direccién de Redes Integradas
Lima Norte” en el marco del
macroproceso de Gestion de

Recursos Humanos del Proceso

de Acreditacion de los | del Proceso de Acreditacion de los | de Acreditacion de los
Establecimientos, durante el | Establecimientos, durante el | Establecimientos esta por
periodo 20187? periodo 2018. encima del 60%.

¢ Cudl es el nivel de conocimiento | Determinar los niveles de | El nivel conocimiento de los

de los médicos asistenciales de la
“¢ Direccion de Redes Integradas
Lima Norte” en el marco de los

macroprocesos de Gestion de la

conocimiento de los médicos
asistenciales de la “Direccion de
Redes Integradas Lima Norte” en

el marco de los macroprocesos de

médicos asistenciales de la
“Direccién de Redes Integradas
Lima Norte” en el marco de los

macroprocesos de Gestion de la

o Gestion Calidad
L] Humana
o Gestidn recursos

humanos
e Entorno

o Manejo del riesgo de la
atencién.

o Emergencias y

desastres.
INTERVINIENTES:
e “Sexo.”
e “Edad.”

e “Experiencia.”

e “Condicion
Contractual”.

e “Formacion en
Auditoria en Servicios
de Salud”.

e “Formacién en
Gerencia de Servicios
de Salud.”

nivel de atencion de la
Red de Salud Comas
perteneciente a la
Direccién De Redes
Integradas Lima Norte
Muestra:

Médicos Generales
que optaron por
colaborar con la
investigacion
resolviendo la
encuesta.

TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Encuesta.




Calidad y Control de la Gestion
Prestacion del Proceso de

Gestién de la Calidad y Control de
la Gestion Prestacién del Proceso

“Calidad y Control de la Gestion’
Prestacion del Proceso de

Acreditacion de los de Acreditacion de los | Acreditacion de los
Establecimientos, durante el Establecimientos, durante el | Establecimientos esta por
periodo 20187 periodo 2018. encima del 60%.

¢Cual es el nivel de conocimiento | Determinar los niveles de | El nivel de conocimiento de los

de los médicos asistenciales de la
Direccién de Redes Integradas
Lima Norte en el marco de los
macroprocesos de Manejo de
Riesgo de la Atencién y Gestién
de Seguridad ante Desastres del
Proceso de Acreditacion de los
Establecimientos, durante el
periodo 20187

conocimiento de los médicos
asistenciales de la “Direccién de
Redes Integradas Lima Norte” en
el marco de los macroprocesos de
“Manejo de Riesgo de la Atencién

y Gestion de Seguridad ante

Desastres” del Proceso de
Acreditacion de los
Establecimientos, durante el

periodo 2018.

médicos asistenciales de la
“Direccion de Redes Integradas
Lima Norte” en el marco de los
macroprocesos de “Manejo de
Riesgo de la Atencién y Gestion
de Seguridad ante Desastres”
del Proceso de Acreditacion de
los Establecimientos esta por

encima del 60%.







