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RESUMEN

El presente trabagjo permitid conocer y estudiar las caracteristicas de la calidad de vida en
términos de condiciones de vida y condiciones de trabajo del personal médico del Hospital
Regional Cgjamarca y su influencia en el desempefio laboral, 2013; siendo € objetivo del
estudio: Conocer y estudiar las caracteristicas de la calidad de vida del personal médico del
Hospital Regional Cajamarca y su influencia en & desempefio laboral, utilizandose una
metodologia analitico descriptivo y analitico explicativo, estudiando a 46 médicos,
seleccionados al azar, através de un cuestionario y entrevistas. La comprension del objeto
de estudio tiene su base en el andlisis de las condiciones de vida y de trabagjo, del personal
meédico, explicando asi € desempefio laboral en la misma institucion. Los resultados
presentan la relacion que existe entre e desempefio laboral con las caracteristicas
socioecondmicas de los médicos del HRC, se descarta que existe una relacion significativa
entre e estado civil y condicién labora (nombrado y contratado); €l aporte econdmico y la
condicion laboral, los ingresos y cantidad de hijos; y dependientes econdmicamente y el
consumo familiar. En relacion a desempefio laboral, de acuerdo a los resultados se deduce
gue lamayoria de médicos del HRC cumplen con sus tareas diarias con eficienciay eficacia,
tienen una calidad de vida relacionada a | a satisfaccién que tienen con el desempefio de sus
labores asistenciales médicas que brindan a los pacientes cada dia. Concluyendo asi que en
su mayoria los médicos del HRC tienen una alta calidad de vida, y por ende un buen
desempefio laboral que les permite ubicarse en un estrato socioecondémico alto.
Demostrandose asi que existe influencia del desempefio laboral y la calidad de vida del
personal médico del Hospital Regional de Cajamarca, por e coeficiente de correlacion de
0,94376, altamente significativa estadisticamente al 99,9%.

Palabras claves. calidad de vida, condicién de vida, condiciones de trabajo, desempefio
laboral.



ABSTRACT

This work allowed to know and study the characteristics of the quality of life in terms of
living conditions and working conditions of medical staff Cajamarca Regional Hospital and
its influence in the workplace, 2013 performance; It is the study objective: Understand and
study the characteristics of the quality of life of the medical staff of Cajamarca Regional
Hospital and its influence on job performance, using descriptive and analytical one
explanatory analytical methodology, studying 46 physicians, selected at random, through a
guestionnaire and interviews. Understanding the object of study it isbased on analysis of the
conditions of life and work, medical personnel, explaining job performance at the same
ingtitution. The results show the relationship between job performance with the
socioeconomic characteristics of the doctors at the HRC, rule out that there is a significant
relationship between marital status and employment status (appointed and hired); and
economically dependent and household consumption, the economic contribution and
employment status, income and number of children. Inrelation to job performance, according
to the results it follows that most doctors HRC fulfill their daily tasks efficiently and
effectively, have aquality of liferelated to satisfaction with the performance of their medical
care work that provide patients every day. Thus concluding that most doctors HRC have a
high quality of life, and therefore a good job performance allowing them to be located in a
high socioeconomic status. Thus demonstrating that there is influence job performance and
quality of life of the medical staff of the Regional Hospital of Cajamarca, by the correlation
coefficient of 0,94376, statistically highly significant 99,9%.

Keywords:. quality of life, living conditions, working conditions, job performance.
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CAPITULOI
INTRODUCCION

Los estudios que abordan €l comportamiento humano del trabajador y su relacién con su
rendimiento laboral se inician con los experimentos de Hawthorne,® redizados en la
Universidad de Harvard en laWestern Electric Company, cuyos principales hallazgos fueron
el efecto beneficio de la expresion libre de sentimientos y emociones ddl trabajador y sobre
todo, & descubrimiento de una cultura organizacional (normas, codigos, reglas de conducta,
simbolos, €tc.), que por lo general pasa inadvertida por los directivos y aun en |os casos en

gue se sospecha su existencia, no se comprende.

Feeboern G.%sefidan que si las organizaciones desean crecer y sobrevivir, deben también
servir alos profesionales. Donabedian A.®> menciona que la definicion de calidad descansa
sobre el grado en e que los intereses de los pacientes han sido atendidos y agrega que para
mantener simetria, se debe considerar, cdmo & grado de satisfaccion de los trabajadores se
relacionacon ladefinicién de calidad. Una sensaci dn de sati sfaccion general puede favorecer

el megjor desempefio del profesional.

Aguirre H.,* en México publico los resultados de un estudio sobre las expectativas de los
pacientes y los trabajadores de las unidades médicas del Instituto Mexicano del Seguro
Social, concluyendo que la satisfaccion de los trabajadores en el desempefio de sus labores,
ha sido considerada recientemente como un factor determinante en la calidad de |a atencion,
en virtud de que no es posible conseguir que una persona realice un trabajo con calidad y

eficiencia sino se encuentra satisfecha durante el desempefio y con los resultados del mismo.



Existen factores dificiles de modificar como € nivel salaria y la estructura fisica donde se
prestan los servicios médicos, en numerosos casos requiere modificaciones sustanciales y
costosas. Con frecuencia los recursos pararealizar un procedimiento con la calidad deseada,
no son accesibles, causando insatisfaccion del trabajador; sin embargo, existen situaciones
gue pueden mejorar |a satisfaccion del desempefio de las|abores cotidianas, como unamayor
participacion en la organizacién del trabajo, expectativas de superacion para € trabajador

que actla con eficienciay calidad.

Laatencion delasalud tiene tres componentes: |adimensiOn técnica, larel acion interpersonal
y € ambiente en € que se lleva a cabo e proceso de atencion. La dimension técnica es la
aplicacion y adecuacion de los procedimientos de diagnéstico y tratamiento al manejo de un
problemade salud, es consideradala parte cientificade laatencion médicay estarepresentada
por la propia accion médica® La relacion interpersonal es la interaccion social que se
establece entre el paciente y el profesional de la salud y es considerada como €l arte de la
medicina y la representante de la relacion médico-paciente. EI ambiente, por lo tanto, lo
representan, las comodidades o € confort que el paciente obtiene durante el proceso de la

atencién médica

La satisfaccion del trabagjador en e desempefio de sus labores, ha sido considerada
recientemente como un factor determinante en la calidad de la atencién. No es posible
conseguir que una persona realice un trabajo, con calidad y eficiencia S no se encuentra
satisfecha durante e desempefio y con los resultados del mismo.® La mayor parte de la
investigacion en Comportamiento Organizacional se ha interesado en tres actitudes:
compromisos con € trabajo, satisfaccion laboral y compromiso organizacional. Locke D.,’

hizo una revision de una serie de modelos causales y teorias que tenian relaciéon con la
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satisfaccién laboral y concluyé que es e resultado de la apreciacion que cada individuo hace
de su trabgo lo que le permite acanzar o admitir el conocimiento de laimportancia de los
valores en € trabgo, es decir, que la satisfaccion laboral es una respuesta afectiva o
sentimental asociada con una percepcion diferente entre lo esperado y 1o experimentado con
relacion a las aternativas disponibles de una situacion determinada.® Otros factores
generadores de |a satisfaccion fueron descritos por Robbins S, Werther W.,° (1996) quienes
conceptualizan la satisfaccion laboral como la actitud favorable o desfavorable del individuo
hacia su trabajo, un alto grado de satisfaccion se verareflgjado en una actitud positiva hacia
las actividades diarias. Para Chiavenato 1.1° los factores que determinan la satisfaccion
laboral son un trabgjo mental interesante, la equidad de los premios, las condiciones propias

del trabajo y la buena relacion con los colegas. !

El trabajador ocupalamayor parte de su vida adulta en algiin empleo, esto determinasu nivel
econdémico, su seguridad emocional y felicidad. El trabajo proporciona un sentido de
identidad, indica lo que somos, meora e sentido de autoestima y pertinencia. La
insatisfaccion en el trabajo ocasionada por un inadecuado ambiente genera dafios ala salud
fisica y psiquica, ademés define en cada uno de los integrantes de la organizacion, su
comportamiento laboral, el cua genera diferente impacto en cada sujeto ocasionando

expectativas laborales que se traducen en rendimiento y productividad.'?

La satisfaccion en el desempefio laboral asume compromisos y responsabilidades, para lo
cual se requiere Optima capacidad para establecer relaciones interpersonal es, ya que en todos
los puestos se trabaja siempre en grupo y por 1o mismo es Gtil conocer los mecanismos de las

rel aciones humanas.'®



Los motivos, incentivos y necesidades son las razones que dirigen e comportamiento hacia
ciertas metas. El liderazgo, las metas y las recompensas pueden inducir al comportamiento y
dirigirlo aun fin particular. Las influencias potencial es pueden filtrarse através de actitudes
personales por medio de la percepcion, cognicion y motivacion.** En cada uno de estos
el ementos existen expectativas de |os actores de |a atencién médica: € usuario, € proveedor
del servicio y lainstitucion (directivos), que, en caso de ser satisfechas, posibilita garantizar
la calidad de atencion médica que se otorga en las diferentes instituciones de salud. La
principal expectativa de la institucion es la satisfaccion de la demanda de atencion médica,
de acuerdo con lanormatividad dictada, con énfasis en la productividad, dentro de un marco
presupuestal; sin quejas de los derechos y que ademés le represente al directivo status social,
profesional y politico, asi como satisfaccion individual y motivacion, € auto desarrollo y la
satisfaccion, que € propio trabajador obtiene en e desempefio de sus actividades;'® la
dotacién de recursos (humanos, materiales y equipos) suficientes y oportunos, asi como
incentivos laborales y econdémicos, abarcan toda una serie de factores que influyen en manera
directa e indirecta para establecer una satisfaccion laboral, en €l personal médico. Un clima
laboral adecuado implica seguridad de empleo, participacion del trabajador en € disefio y
aplicacion en los planes de trabajo, comunicacion horizontal, coordinacion, informacion
oportuna, respeto, justicia, liderazgo democratico, bienestar y confort. Dentro de las
expectativas de los usuarios se incluyen la accesibilidad social, cultural y geogréfica;
oportunidad en e otorgamiento de los servicios médicos, otorgar € tiempo necesario para
establecer el diagnostico e indicar € tratamiento; cortesia y trato amable, solucion del
problema que genero la demanda de servicios, informacion y educacion sobre la naturaleza
de la enfermedad, el control y prevencién de complicaciones, asi como tratamiento, dietay

gercicio.



Por |o expuesto, resulta muy importante conocer €l grado de satisfaccion laboral (como parte
del desempefio) de los médicos en los diferentes servicios en e Hospita Regional de
Cajamarca, para lograr identificar aguellos factores que pudieran ser modificables y que
permitan obtener una mejor calidad de vida profesional y finamente brindar mejor calidad

de atencion a cada paciente.

Actualmente € trabagjo es la manera de ganar dinero para satisfacer necesidades béasicas;

obtener estatus y sobre salir.®

El surgimiento de una necesidad se ve acompafiado de una fuerza que impulsa o motiva al
sujeto a actuar en blsqueda de la satisfaccion de este, (Robbins, J.)1” menciona la Teoria de
laMotivacién y la Higiene que toma en cuentalos factores que alteran €l medio ambientey,
aplicado al ambito laboral se refiere a la posibilidad de que los empleados se sientan
satisfechos por la influencia de factores provenientes del trabajo mismo, con € sentimiento
de logro a redlizar ciertas tareas, € reconocimiento por parte de los jefes, en inclusive €

progreso y crecimiento personal.

Porter L., citado por Arellano C.,* realiz6 un estudio de calidad de vida laboral, se encontr6
gue los empleados se sienten méas motivados a conseguir |o que les hace falta, por 1o que, si
desean mantener una calidad de vida dentro de su trabajo, deben ser capaces de satisfacer sus
necesidades secundarias, seguin lateoria de la Piramide de Maslow, mas importante a través
del trabajo mismo. Esto es, alcanzar un crecimiento personal relacionando la satisfaccion de

sus necesidades con |as satisfacciones que ofrece la organizacion.



No cabedudaqguelacalidad devidade persona médico del Hospital Regional de Cajamarca,
esta relacionado con e contexto laboral y por ende con las condiciones de trabajo que
actualmente dispone con la nueva infraestructura, equipamiento y material, sintiéndose
satisfechos en € servicio que brindan a la comunidad Cajamarquina, contribuyendo a la

calidad de vida de dicha poblacion y por ende su satisfaccion profesional.

1.1. Planteamiento del problema

1.1.1. Contextualizaciéon

La necesidad de condiciones de trabgjo favorables en las instituciones de salud frente alas
exigencias de un mejor desempefio de sus recursos humanos — médicos, enfermeras y otros
profesionales — es un hecho incuestionable y emergente en nuestro pais, sobre todo teniendo
en cuentaquelas politicasdd sector plantean lineamientos muy claros respecto a... “politicas

de gestion y desarrollo de recursos humanos con respeto y dignidad”.

Paralelamente a estos eventos, en el contexto social, se viene generando algunos mecani smos
de presion por parte de las organizaciones gremial es de | os trabajadores de salud — médicos,
enfermeras, obstétricas, etc. -, cobrando de estas instituciones de salud — |la demostracion de
sus resultados. Esta presion social reflgja la necesidad de actualizacion y reorganizacion de
los servicios de salud, incorporando métodos y tecnol ogias compatibles con nuestro medio y
con laprestacion de servicios, y alin la capacitacion y muchos otros beneficios de los recursos

humanos.

No existe, sin embargo, evidencias por parte de los servicios de salud de que invertir en los
recursos humanos de sus organi zaciones sea un objetivo claramente definido en términos de
una politica de persona y que haga parte del proceso de modernizacion de sus instituciones,

6



unicamente “el campo de recursos humanos en salud hasido estudiado desde una perspectiva
econdémica en funcién de su concurrencia como factor productivo en € proceso de trabajo

que concluye con la prestacion de servicios de salud”.?

En el marco del contexto latinoamericano, se viene observando que empleados, formadores,
corporaciones, sindicatos de distintas profesiones de salud, usuarios, organizaciones
populares y grupos de trabajadores construyen en la practica en forma interactiva una base
de politicas de reforma del sector salud y de reforma de los recursos humanos en salud, y
compiten bajo reglas o sin ellas para hacer prevalecer sus propias perspectivas de andlisis y
Sus propios intereses. Esta situacion se viene dando, en general, toda vez que la capacidad
reguladora de los estados |atinoamericanos en este campo es débil y se esta debilitando
intencional mente en parte argumentando que el Estado al ser formador y empleador, es juez

y parte en esta problemética.?

Este argumento viene siendo identificado por los estudiosos del campo como de dobl e uso,
ya que sirve a mismo tiempo para descalificar al Estado como juez y parte y, es que
habi éndose establecido en e mundo €l neoliberalismo, y haberse introducido este modelo de
desarrollo con muchafuerzaen el sector salud - a igual que en otros sectores como educacién
-, la creciente inversion de capital en empresas educacionales y de servicios de salud
privados, aunado a una prédicaideol 6gica que no supera aguello de lalibre competenciay €l
mercado liberal, como caracteristica de |o moderno, se ha complejizado menormente y, sus
consecuencias son vistas claramente en el campo de la salud, de la atencién y servicio ala

problemética de salud y, particularmente en & campo de |os recursos humanos en salud.?



Asi  “desempleo, migraciones selectivas, subempleo, multiempleo, desgjustes entre
formacion y calificaciones requeridas, sobre especializacion, superposiciony sobre oferta de
servicios a poblaciones de altos ingresos, abandono de poblaciones de bajos ingresos o
dispersas, huelgas, matriculas gigantescas, materias filtro, restricciones migratorias,
proliferacion de facultades, escuelas y academias, cambios stibitos en las modalidades de
prestacion y/o de financiamiento, boicots institucionales, surgimiento de nuevas
especialidades, etc.; distan mucho de ser fendmenos inconexos e inexplicables si uno aplica
una perspectiva analitica de actores sociales que pugnan por alcanzar objetivos complejos y

conflictivos”.?

Desarrollar recursos humanos paralasalud, significaincluirlos en las politicas de Desarrollo,
dentro de estas a las Paliticas de Salud y de Educacion, buscando como objetivo dltimo la
atencion de las necesidades de salud de la poblacion. Estos recursos humanos del areade la
salud — médicos, enfermeras, obstetrices, etc.- permanecen, asi sujetos alas condiciones que

definen las précticas de salud y laforma como estas practicas estan socia mente organi zadas.

El informe sobre lasalud en el mundo elaborado por |a Organizacion Mundia delaSalud en
el ano 2000 se sefiala que los recursos humanos de un sistema de salud son vitales para €
buen funcionamiento de la organizacion y para conseguir que este ofrezca una buena calidad
del servicio. El informe recomiendael cuidado delosrecursos humanos en | as organizaciones
de salud, invirtiendo en su mantenimiento y con lo cual se evita su deterioro rdpido. Seguin
la Organizacién Mundia de la Salud los trabgjadores son € recurso méas importante que
posee un sistema de salud paralograr su eficacia, porgue ésta depende de |os conocimientos,
delasdestrezas y delamotivacion delos profesional es que trabajan en este sistema. También

recomiendarealizar unabuena gestion y una correctaadministracion delos recursos humanos
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considerando que las condiciones de trabajo de los profesionales tienen una influencia

significativa sobre su calidad de vida laboral y sobre su desempefio en la organizacion.?*

En AméricaLatinasolo hay a gunos pocos paises con | egislaciones globales sobre lareforma
del sector salud, y es el caso del Perl, donde no tenemos aln reformas explicitas, pero s
reformas sanitarias parciales desde hace ya varios afios que autores como Arroyo, ha
denominado como “la reforma silenciosa de salud”. Este proceso se ha desarrollado desde
1988 en varias etapas y solo a partir de 1997 se ha convertido en reforma explicita o legal,

sin que se detenga la reforma silenciosa”.?
1.1.2. Descripcion del problema

Segun los responsables de las instituciones prestadoras de servicios de salud, en nuestro pais
especidmente Ministerio de Salud (MINSA), e tema de los recursos humanos,
particularmente el recurso profesional médico, es identificado como uno de los principales
problemas del sector. Los aspectos enfatizados sin embargo privilegian sobre todo la
dimension cuantitativa dejando de considerar su relacion con las determinaciones sociaes
mas amplias que podrian revelar, por ejemplo, la of ertainsuficiente de profesional es médicos
sobre todo en € interior del pais, sus bajas remuneraciones, distribucién geogréfica desigual,
falta de oportunidades para capacitarse, horariosy jornadas de trabagjo deshumanizantesy, en
general, condiciones de trabajo deficientes. “La vision cuantitativa reduce el concepto de
recursos humanos como mano de obra, insumo de proceso productivo institucionalizado en
el sector”. En este contexto el personal médico, incluido como recurso humano en las
instituciones publicas del sector, particularmente en MINSA reflgan una situacion laboral

que ha venido deteriorandose, no solamente en aspectos relacionados con los ingresos



econémicos de recompensa por su gercicio, sino también con la estabilidad laboral,
posibilidad de crecimiento y satisfaccion de necesidades individualesy familiares, en general

deterioro de su calidad de vida.

Segtin e Foro Salud, 22 en América L atina, pocos son |os paises que han logrado implementar
politicas adecuadas de recursos humanos y €llo se refleja en la persistencia de desequilibrios
cronicos en la distribucion de recursos humanos, concentracion urbana, crecimiento
asimétrico de ofertay demanda de recursos humanos, crecimiento delaesferadelaeducacion
mayor a los requerimientos de la esfera del trabagjo en salud, desfases en la calidad de los
recursos humanos, renovacion desordenada de las profesionalizacion y estancamiento del

empleo publico.

El Compendio Estadistico Pertl, 2014% indica que €l Ministerio de Salud tenia registrado 65
110 profesionales médicos de los cuales el 55.95 % estaban centralizados en la capital. Para
la Regién de Cgjamarca tenia un registro de 728 médicos, siendo la poblacion usuaria de 1
519 764. Aunque no hay ninguna recomendacion de OM S u OPS sobre nimero de médicos
por habitante para paises, sin embargo, a comienzos de la Década del 70 un plan de salud

para las Américas recomendaba un médico cada mil habitantes.?

Las situaciones de centralizacion en grandes ciudades, e subempleo de médicos, asi como
las condiciones de trabajo nada satisfactorias para estos profesionales vienen siendo objeto

de estudios en algunas investigaciones, a nivel nacional y de Latinoamérica.

Son investigaciones que sin embargo, no estan revelando los condicionantes y/o
determinantes de estas situaciones por |os enfoques de investigacion que se aplican. Asi, en

el estudio “Médicos contratados por servicios no personales: Inhumana realidad”,?° se
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registra como problema muy serio que afecta actualmente a la profesion médica en e Perq,

la carencia de empleo seguro, digno y edificante.

Carrasco, V. precisa que, de las facultades de medicinaen € pais, el promedio de médicos
egresados anuales paso de 27 en e periodo de 1917-1926 a 1 026 nuevos médicos anuales
en & quinquenio 1990-1995, habiendo un reporte de variacion desde 1 287 en 1998 a 2 183
en 2003. Cada afio centenares de estos egresados de los de |as 28 facultades de medicina de
las universidades nacionales y particulares, se incorporan a la oferta de servicios

profesionales sin que puedan encontrar una opcion laboral adecuada a su preparacion.

L os médicos graduados peruanos tienen inevitablemente que presentarse para cumplir con €l
Servicio Rura y Urbano-Marginal de Salud (SERUMYS), programa que, sin embargo, no es
garantia para ser empleado reconocido oficialmente en unainstitucion de salud, todavez que,
mediante un sorteo de plazas sélo 1 de cada 4 egresados obtiene un puesto temporal rentado
por un afo, con un salario mensual aproximado de S/ 3,800. Los que no lograron al canzar
este puesto temporal de trabajo. Algunos médicos se ven obligados arealizar e SERUMS en
lamodalidad equivalente, sin remuneracién alguna, debiendo trabajar en € Puesto o Centro
de Salud asignado, con sus propios recursos. El Unico beneficio que adquieren a cambio, es
el puntgje que les serviraen el concurso para el Residentado Médico o algiin remoto empleo
publico que pudiera presentarse, ya que e SERUMS es requisito indispensable para el
giercicio profesiona dentro del Estado. Al concluir el SERUMS, lamayor o la tnica opcion
de superacién persona u ocupaciéon temporal la constituyen los programas de segunda
especializacion de las diversas universidades e instituciones de salud a nivel nacional. Los

médi cos recién egresados, ex serumistas, tienen que presentarse a un concurso de admision

11



para € Residentado Médico si pretenden seguir en la carrera profesional o alcanzar un

espacio laboral, aunque sea transitorio.?®

Después de los concursos, solo 1 de cada 4 postulantes logra una plaza remunerada de
Meédico Residente por tres afos, que es |o que dura la mayoria de los curriculos de las
especialidades. Al terminar su formacién como especialista, el ex Médico Residente se halla,
paraddjicamente, en la condicion de desempleado. Como se puede deducir, afio tras afio se
ha venido incrementando el contingente de médicos que no encuentran un puesto de trabajo

adecuado en el sistema actual de lasalud publica del pais.?®

Aun cuando enel 2013 sellevo en el MINSA d Ultimo y limitado proceso de nombramientos,
ya desde hacia 16 afios que habia desaparecido en € Perl la opcion legal de un empleo
adecuado, generandose en €l sector privado y publico una situacién deprimente respecto a
beneficios laborales, muy cuestionada. En efecto, fue en e marco del regjuste econémico
neoliberal llevado a cabo por e gobierno de Fujimori cuando desde 1992 es instalada, con
més énfasis, la llamada politica de flexibilizaciéon laboral. Esta estrategia economicista
consecuencia del denominado programa de reforma estructural del régimen pasado se
presentaba como un “aporte a la modernidad” que el pais requeria para garantizar la
“movilidad” y “ocupacion” de la fuerza laboral, e incrementar la produccion y la

productividad.

Bajo un mecanismo autoritario la flexibilizacion laboral se aplico, particularmente en el
sector publico, dentro de ellos MINSA y se definio en cuatro pasos. 1) Congelamiento de
remuneraciones y minimizacion de la negociacion colectiva, 2) Restriccion del derecho de

huelgay dispersion sindical, 3) Debilitamiento de la estabilidad laboral, promocion deretiros
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voluntarios y despidos masivos, y 4) Eliminacién de la estabilidad laboral, y de todo derecho

0 beneficio del trabajador.

En esta reflexion labora significaria la relativizacion del empleo y, basicamente la
exoneracion a empresario de las responsabilidades sociales para con € trabajador, situacion
que le permite a empleador — privado o publico — extraer més ganancias o reducir sus costos
de produccién a expensas del personal contratado, dandole la prerrogativa de fijar salarios,
condicionesy jornadas de trabajo en formaarbitraria, incluso a margen de los referentes del

mercado laboral.

Anteriormente, un contrato de trabajo implicaba una relacion vinculante de dos partes:. €
trabajador vendia su fuerza laboral o sus habilidades |aborales en un horario determinado y
de acuerdo a las normas legales vigentes;, e empleador compraba esa fuerza laboral o
habilidad laboral por unaremuneracion fijadaen e contrato, y se comprometiaa mantenerlo
en e trabgo, a respetar e horario pactado, y a pagar los beneficios laboraes
correspondientes. Con la flexibilizacion laboral esa relacion vinculante entre dos
componentes socia es desaparece. Y ano se contrata a una personague brinda ciertos trabajos
0 servicios, sino se alquilan los “servicios” de ésta, disolviendo los atributos de la persona en
las capacidades laborales que presta, 1o cual, aunque parezca moderno, constituye una
regresion historica en la que, como en € feudalismo, € hombre es considerado como un

esclavo y como tal estratado.

El mismo nombre o dice en una de sus modalidades més ominosas: € contrato por Locacion
de Servicios o Servicios No Personal es, que también hallegado a este sector profesional y es

que, después del despido masivo de empleados publicos en las diferentes entidades estatales
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durante la década de los 90, se dio carta blanca a miles de contrataciones bgjo esta siniestra
modalidad de Servicios No Personales (SNP). Apareciendo en € afio 2008 la modalidad de
contratacion administrativade servicios (CAS), con laque setratade mejorar las condiciones
laborales, pero aln persisten las brechas remunerativas y de oportunidades de capacitacion

en comparacion al personal nombrado.

El MINSA y Seguridad Social (ESSALUD), ante la mayor demanda de atenciones, sobre
todo del primer nivel, incorporaron bajo esta forma de subempleo a un nimero creciente de
meédicosy otros profesionales de la salud. Graves son las consecuencias parala condicién de
viday detrabajo del médico peruano; algunas se verifican como: la contratacion no reconoce
vinculo laboral alguno, ya que los contratos solo son de naturaleza temporal y para realizar
actividades que se encuentren fuera del Manual de Organizacion y Funciones (MOF) de la
institucion; modalidad de contratacion que viola de manera sistematica la Constitucion
Politica del Perd, que defiende y consagra el derecho de toda persona a un trabajo digno y
decoroso, y reconoce | os beneficios laborales como irrenunciables; setrasgrede lapropialey
del Trabgjo Médico, que estipula la legitima opcién del médico de trabgjar en calidad de
nombrado para €l Estado, e incorporarse a desarrollo de la carrera publica; atenta contralas
normas fundamental es del derecho Laboral, consagradas por el progreso social y reconocidos
universalmente, como: el derecho a la lactancia materno y descanso por maternidad o

enfermedad, el derecho al seguro social, y el derecho previsional, entre otros.?

De esta maneralos profesionales médicos, a igual que otros profesionales del sector salud y
de otros sectores, para poder sobrevivir se ven obligados a aceptar un empleo temporal, son
colocados en una situacion laboral de despojo legal abusivo y arbitrario. Situacion que se

torna agravante cuando, como viene ocurriendo en la mayoria de los casos, se mantiene a
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médicos y demés profesionales de la salud por més de 10 afios bajo este inicuo régimen de
contratacion. Ademas, se haimplementado como parte de una secular pobreza y escasez de

recursos para dotar de personal y equipos suficientes a los establ ecimientos de salud.

Segiin Palomino C.,%° &l problema es también social, pues decenas de miles de profesionales
y demés trabajadores, entre ellos cinco mil médicos del MINSA se hallan en esta situacion.
Todos ellos, y muchos otros con especializacion, subespecializacion y maestrias, sobreviven
con remuneraciones infimas que |os ponen al borde de la pobreza critica, sin poder proyectar
la economia de sus hogares a un mediano o largo plazo, pues la posibilidad del término de

sus contratos siempre esta amenazante.

Esta situacion ha derivado indudablemente, a que numerosos médicos busguen alternativas
laborales complementarias, igualmente precarias y lesivas a la dignidad de su profesion. Si
antes se habl 6 de la proletarizacion de los intel ectuales, entre ellos los médicos, hoy setiene
que hablar de lainformalizacion y precarizacion del trabajo en la que la mayoria de médicos
jovenes y de mediana edad tienen que laborar. Sin embargo, la consecuencia més grave lo
constituye el desmejoramiento de la calidad del gercicio médico y & reforzamiento de la
deshumanizacién del acto médico, extendiendo y afianzando las préacticas burocréticas en la

atencion alos pacientes.

El criterio principal de estos contratos es € llamado incremento de la produccion y la
productividad, es decir, afrontar la demanda privilegiando € nimero y no la calidad de la
atencion. Y, esta situacion viene ocurriendo en un pais que necesita de médicos, determinada
por la falta de responsabilidad del Estado para generar plazas sobre todo en zonas mas

deprimidas del pais como lo son lasierray laselva
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Asimismo, esta situacién administrativa pone en riesgo cualquier politica de salud a largo
plazo, dado que seria imposible pensar siquiera en llevarla a cabo, con médicos quienes no
tienen la certeza de trabajar por |0 menos tres meses de manera continua y quienes sufren
serias restricciones en cuanto a su capacitacion por su condicion de contratados por CAS.
Estasimplicancias, hacen préacticamente inviables laaplicacion eficaz y eficiente del Sistema
Nacional Coordinado y Descentralizado de salud, ya que quienes gecutarian sus programas

estarian fueradel mismo, condenandolo al fracaso.

Los resultados de esta politica de contratacion son nefastos para e médico y para muchos
otros profesionales del sector salud, de acuerdo con las estadisticas, muchos han perdido su
trabgjo a consecuencia de su maternidad (CNP) y otros han sido despedidos (CAS), han
quedado al margen de la carrera publica, no han podido concursar para alguna Jefatura,
tampoco pueden gozar de licencias remuneradas para perfeccionamiento, ni tener un

verdadero descanso por vacaciones.

En & campo de la medicina social, muchos cuestionamientos se vienen dando alos modelos
vigentes de prestacion de servicios de salud, los cuales no vienen respondiendo a las
necesidades de salud enfermedad de las colectividades. De igual manera se viene haciendo
un cuestionamiento muy profundo a aquellas realidades | atinoamericanas, como € Peru, que
cuenta con una politica de recursos humanos en salud, no bien implementados. Estas
controversias exigen a las entidades responsables de esta area la adopcion de estrategias y
posicionamientos, delante de la necesidad de adecuacion de las précticas meédicas
desarrolladas en | os servicios. Discutir sobre recursos humanos en alud, especia mente sobre

el recurso médico en salud, no es por |o tanto tarea fécil, sobre todo cuando se trata de la
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complgjidad y amplitud de sus aspectos de formacion y utilizacién como recursos humanos

de salud en el contexto econdmico, politicoy socia del pais.

El problema de determinar las tareas que son posiblesy necesarias para aquellas profesiones,
que buscan el compromiso de servicio con los sectores populares, como es € caso de la
medicina cuyo objeto de trabgjo es la atencién a usuario, no puede ser enfrentado
considerando solo alos profesionales mismos. No se puede buscar respuesta atendiendo solo
alas funciones gque ellos creen que les corresponden la naturaleza de la profesion — menos
aln, concretandose sobre aquellas acciones que, de hecho, los profesionales realizan — las
tareas socialmente asignadas seguin su perfil — estos caminos no son 1os Unicos 'y no ofrecen

ningun destino paralos profesionales que buscan definirse comprometidos.

El proposito de abordar de manera integral € problema de la salud publica nacional pasa
ciertamente por ampliar, mgjorar y modernizar lainfraestructura y la organizacion sanitaria,
pero tiene también que atender |la mejora de la condicién laboral de sus g ecutantes, pues a
través de un empleo seguro, digno y edificante serd posible impulsar con dedicacion, entrega
y continuidad los planes y programas que se implementen; trayendo consigo mejorar

ampliamente el desempefio laboral.

En este marco, consideramos que las rel aciones existentes entre la profesion de medicina, €l
giercicio profesional y el trabajo en salud comprenden un sinniimero de aspectos, algunos de
estos lo constituyen las condiciones de vida, las condiciones de trabajo y sobre todo las
repercusiones gue estos generan en la atencion de servicio que se ofrece a los usuarios
(desempefio laboral) en las distintas areas como son la hospitalizacion, emergencia, consulta

externa y otras. Estos aspectos aln no han sido revelados en las investigaciones realizadas
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con grupos profesionales, como es € caso del personal médico, no obstante, exista un
creciente reconocimiento que o més importante en e sector salud es la inversion en el
recurso humano, para meorar la produccion de servicios en salud, es decir megorar €

desempefio laboral.

Es necesario sin embargo revelar que en las instituciones de salud se tiene establ ecido que €
recurso humano de salud, particularmente el identificado como “personal médico” se
constituye en un importante factor de produccion, ya que es unafactor que puede fortal ecer
con € tiempo, en el sentido que es &l Unico que tiene mayores posibilidades para capacitarse
siempre y cuando sea consciente de que como factor de produccion puede disputar el control
del proceso productivo y, siendo asi, es € Unico que discute las condiciones bajo las cuales
ingresa al proceso productivo y por ultimo, € recurso humano médico es e unico factor

productivo que puede crear € proceso productivo mismo en salud.?!

El Hospital Regional de Cagjamarca a igua que los diversos hospitales del Ministerio de
Salud presenta caracteristicas similares a la problemdtica descrita; asi mismo las
caracteristicas de la poblacion alacua atiende haido cambiando y en incremento; es asi que
el personal médico con el que cuenta el HRC presenta caracteristicas importantes y aun no
estudiadas en relacion a su calidad de vida'y desempefio laboral, informacion que ayudaraa

tomar decisiones en cuanto a la politica de recursos humanos establecida por lainstitucion.
1.1.3. Formulacion del problema

Por todo |o expuesto, el presente estudio “Calidad de vida en términos de condiciones de vida
y condiciones de trabajo y desempefio laboral del personal médico del Hospital Regional de

Cajamarca 2013”, buscara encontrar respuesta a la siguiente interrogante:
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¢Qué relacion existe entre la calidad de vida, en términos de condiciones de vida y

condiciones de trabgjo; y €l desempefio laboral del personal médico del HRC?

1.2 Justificacion eimportancia

1.2.1. Justificacion cientifica

Dentro de este marco, seinscribe lafinalidad del presente estudio sobre la Calidad de viday
desempefio laboral del personal médico como recurso humano en €l Hospital Regional de
Cajamarca, €l encontrar respuestas a las cada vez mayores inquietudes y cuestionamientos a
su gercicio profesional condicionado y/o determinado por estas variables sociales. Ademas,
el trabgo esta orientado a la obtencién de informacion sobre las relaciones humanas
satisfactorias y/o insatisfactorias de los médicos en la institucién y con la organizacion del
trabajo, la satisfaccion y/o insatisfaccion de las necesidades de bienestar y de motivacion del
personal, a fin de impulsar desde nuestro modesto entendimiento algunas estrategias que
fortalezcan en lainstitucion implementacion de acciones orientadas a fortalecer o mejorar €
comportamiento méas productivo y la generacion de una actitud favorable hacia la

organizaciony el trabgo.

Para el proceso de comprension de esta realidad, se esta teniendo en cuenta que en € marco
tedrico de lavariable calidad de vida, como categoria de estudio, viene siendo estudiada por
diversas vertientes con diferentes ideologias, de alli que, |as organizaciones, instituciones e
investigadores interesados en el campo, o visualicen y conceptualicen también de manera
divergente. En el campo social, sobre todo, este tema es estudiado de manera articuladaalos
aspectos de condiciones de viday condiciones de trabajo de la poblacién. Podria decirse, que

se coincide de alguna manera para afirmar que la calidad de vida se refleja en €l bienestar y
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la satisfaccion de la persona, 10 que consecuentemente le permite desarrollarse como ser
social en e campo laboral. Este concepto subjetivo, sin embargo, nos remite a pensar que la
calidad de vida humana o propia de cada individuo — personal médico del HRC para el caso
deestudio -, estariamuy influenciado por &l entorno en &l que vive, lo que supone rel acionada
con la cultura, con las escalas de valores de su contexto, los aspectos socio politicos de la

institucion, entre otros.

Segun laOMS, la calidad de vida es. “la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en €l contexto de la culturay del sistemade valores enlosquevivey en relacion
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes”. En este sentido, calidad de
vida humana es un concepto muy amplio que esta condicionado de modo complejo por la
salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones

sociaes, asi como su relacion con los e ementos esencial es de su entorno.

La investigacion, en € campo de la salud sobre la calidad de vida y su relacién con las
caracteristicas de su trabgjo del persona médico, presupone, por un lado desvear la
satisfaccion o insatisfaccion de las necesidades primarias bésicas en el entorno personal y
familiar y por otro, descubrir en & entorno de su trabajo las condiciones en que viene
desarrollandose este. En este sentido, la comprension en estos espacios de la calidad de vida
del personal médico de MINSA no quedara solamente traducido a registros cuantitativos de
facil traduccion como ingreso econdmico, beneficios sociaes de la institucién, si no que
ampliara el abanico de posibilidades para entender la determinacion de, por gemplo, larenta
per capita, las condiciones de vivienda, €l estado de salud, patrones nutricionales, seguridad
social, uso del tiempo libre, conocimiento de los derechos humanos en €l servicio laboral,

efc. Se supera asi la vision de considerar en e estudio de esta temédtica los aspectos
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involucrados como categorias separadas que solo requieren traduccién individual de las
condiciones de vida y e gercicio profesional, por ende, de la calidad de vida de los
trabajadores del sector salud, en general, y particularmente de los médicos del HRC

Cajamarca.

Superando asi la concepcién tradicional que equipara al concepto de calidad de vida con €l
de nivel de vida, se aflade e concepto que hace referencia o que tiene en cuenta la vida del
ser humano junto al medio fisico que es el de las condiciones de vida. Como sefiala Setién
M.,%” “La Calidad de Vida no equivale a bienestar o felicidad individual, pero si a la
satisfaccion global. Se trata de un atributo colectivo, que contiene e nivel deviday € modo
devida, pero vamas alla abriendo camino a una potencialidad donde los objetivos y préacticas
de la vida se retroalimentan mutuamente en un proceso continuo y permanente, en una

aproximacion hacia la satisfaccion optima de las necesidades sociales”.

Aungue cada dia es mas evidente € esfuerzo por contratar personas competentes para hacer
de lainstitucién maés eficiente, las propias caracteristicas de los individuos pueden hacer que
estatarea seamuy dificil. Lo expresado asi, se refiere a aspecto de compatibilizar la calidad
de vida en € personal médico y sus condiciones de trabajo como determinantes para un
servicio de calidad que se pueda ofertar a publico usuario en las &reas de emergencia,

hospitalizacion y consulta externa del HR Cajamarca.
1.2.2. Justificacion técnica-practica.

La presente investigacion constituira un gran aporte por la informacion cuantitativa y
cualitativa que desvelara de las categorias de estudio “calidad de vida y caracteristicas del

trabajo del personal médico del HR de Cajamarca”, sujetos de estudio que dentro del contexto
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laboral de MINSA Cajamarca son parte de la responsabilidad social de lainstitucion y con
ellos se deben emprender acciones concretas que atiendan sus dimensiones personales,
familiares, sociales y laborales. Bajo esta vision, se estara promoviendo los cambios de
concepcién de una accidn paliativa, que particulariza el elemento humano, visto solo dentro
de su contexto laboral y concebido como un instrumento, para que realmente se constituya
en parte de laresponsabilidad social de MINSA en general, y siendo asi se adopte unavision

integral del personal que colabora en la consecucion de sus objetivos.

1.2.3. Justificacion institucional y personal

Se considera que, en las instituciones como MINSA, e primer paso para poder hablar de
responsabilidad social 1o constituye el visualizar la atencion del recurso humano como una
inversion y no como un gasto. Si bien es cierto que lafuncion socia es primordial mente del
Estado, también parece evidente e papel de contribucion de MINSA Cagamarca al
cumplimiento de tal funcion. Dentro de este marco se inscribe €l presente estudio, cuyo
objetivo primordial se dirige adar respuesta alas cada vez mayores inquietudes rel acionadas
con laarticulacion entrelacalidad deviday | as caracteristicas del trabajo del personal médico
y, la busqueda de la superacion de las contradicciones desveladas en esta realidad objetivo,
a fin de impulsar un comportamiento institucional méas productivo, pero sobre todo més
humano y generador de actitudes favorables hacialaorganizacion y € trabajo corporativo en
lainstitucién, basandose en que @ factor esencia paralograr una alta satisfaccion laboral 1o
encontramos en la riqueza del contenido de trabajo que se redliza y donde estén presentes
elementosintelectuales, deiniciativa, creatividad, autonomia, variabilidad y dificultad, y por
tanto, €l individuo — médicos del HRC - tiene que poner la maximatensién en e uso de su

capacidad |aboral. Ental sentido, hay quetener presente que el enriquecimiento del contenido
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de trabajo es un proceso paulatino producto del avance de la ciencia y la técnica, la
organizacion del trabajo, la produccion y la direccion que elimine la estrecha division del

trabgjo y permita a hombre desarrollar todas sus potencialidades.

1.3.Delimitacion de la investigacion

La presente investigacion serealizd con el apoyo de los 46 médicos que vienen laborando en
las diferentes especialidades en e Hospital Regiona de Cagamarca en € afio 2013,
estudiando losfactores que influyen en su calidad de vida en términos de condiciones de vida

y condiciones de trabajo y en & desempefio laboral.

Esta investigacion no revistio riesgo alguno para los médicos que participaron, pues la

informaci6n obtenida de |os cuestionarios (encuestas y entrevistas) guarda confidencialidad.

1.4.0bjetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad de vida, en términos de condiciones de vida y

condiciones de trabgjo; y €l desempefio laboral del personal médico del HRC.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas de la calidad de vida en términos de condiciones de vida
y de trabajo del personal médico del Hospital Regional de Cagjamarca

Describir el desempefio laboral de los médicos del Hospital Regional Cajamarca.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

En la presente seccion, realizamos un acercamiento sobre 1os aportes e investigaciones

realizados sobre calidad de vida'y desempefio laboral.

Dentro de las diferentes investigaciones que se han realizado encontramos € abordaje de
estos temas en forma fraccionada, es decir se estudia la calidad de vida y el desempefio

|aboral en formaindividual, sin establecer relaciones directas entre ambas:

Internacionales

Garcés, Oswaldo en el afio 2014 en su estudio de Calidad de Vidaen €l trabajo del profesional
médico y de enfermeria en una empresa socia del estado de Bogota, reporta que la calidad
devidaen € trabajo del profesional de salud (médico y enfermera) fue global mente percibida
como bagja. El multiempleo es un fendbmeno que afecta en mayor medida a los hombres, a
gremio médico y alos especialistas encontrandose rel acionado con la flexibilizacién laboral
y bajaremuneracion. Asimismo, concluye que todalaintervencién de mejora de condiciones
detrabgoy calidad devidaen el trabajo delos profesional es responsables directos al cuidado
de la salud, impacta positivamente la calidad del cuidado, la seguridad del paciente y la

calidad de vida de la poblacién en general. 2
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Razo, J.,% en su investigacion realizada en € Hospital Pedidtrico de México, evaluo €
desempefio y la satisfaccién laboral; y reportd que la satisfaccion laboral guarda estrecha
relacion con determinados aspectos del desempefio y una vincul acion causa efecto positivo

entre el climaorganizaciona y las actitudes favorables o desfavorables del trabaador.

Estudios sobre desempefio laboral: En Buenos Aires, Argentina, se realiz6 un estudio en €
cual se propuso indagar |as relaciones existentes entre condiciones de trabajo y salud de un
grupo de profesional es médicos que se desempefiaban en un Hospital Publico, ubicado en €l
Segundo Corddn del Conurbano Bonaerence, Provincia de Buenos Aires. La misma toma
como marco de referencia la reforma del estado, proceso que, a partir de 1990, introdujo
cambios significativos en las condiciones laborales del sector salud. Este estudio revela la
existencia de un persistente malestar que afectaba el desempefio laboral de sus integrantes'y
determinaba el surgimiento de padecimientos multiples. Este malestar fue vinculado por los
meédicos con las condiciones laborales vigentes en €l establecimiento Maynat (Foro Salud,

2005).28

L a serie deinvestigaciones conocida como los estudios de Hawotharne,! delaWester Electric
Company de Chicago en 1997, bgjo la direccién de Elton Mayo, de Harvard Bussines shool,
reconocieron la importancia de la supervision sobre las actitudes de los trabajadores.
M ediante entrevistas establecieron cuestionarios muy estructurados sobre que |le agradaba o
disgustaba a cada empleado en materiadel ambientefisico del trabajo, supervision y aspectos
delatarea. Los resultados dela entrevista se emplearon paramejorar las rel aciones humanas.
El estudio demostré gue la satisfaccion o insatisfaccion tenia poca relaciéon con e ambiente

fisico del trabajo. La satisfaccion o insatisfaccion dependia de las actitudes del grupo.
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Garcia A, Ovejero A., 3! en una encuesta, considerd a los estadounidenses de diversas partes
de la nacion para conocer sus actitudes hacia sus trabajos y sus lugares de trabgjo. En una
escala del 1 al 5 en la que 5 representaba “extremadamente satisfecho”, 71% de los
encuestados calificaron su nivel de satisfaccion con su lugar de empleo con 4 0 5, mientras
s6lo 9% lo calificd con 1 0 2. Consideraron |os siguientes factores criticos para su satisfaccion
y desempefio en € trabgo. Laoportunidad de hacer |o que ellos hacen mejor; lograr que sus
opiniones cuenten, conseguir la oportunidad de aprender y crecer. Sesenta 'y dos de los que
respondieron indicaron que en los siete dias anteriores habian recibido € reconocimiento o
la aprobacién por un buen trabajo; 84% dijo que habiatenido la oportunidad de trabajar para
aprender y crecer durante el afo anterior. Estos resultados son aplicablesalo largo del tiempo
como también a lo largo de las fronteras nacionales. Sin importar los estudios que desee
observar, cuando alos trabajadores se les pregunta si estan satisfechos con sus trabajos, 1os
resultados tienden a ser muy similares; entre 70 y 80% informan que si se sienten satisfechos
en sus puestos. Estos nimeros tienden a variar con la edad — conforme més maduros son los
trabajadores mas alta es la satisfaccion. Pero ain la gente joven — menores de 25 afios —
informan niveles de satisfaccion excesiva de 70%. Ademas, estos resultados son
generalmente aplicables a otros paises desarrollados. Por g emplo, estudios comparables
entre trabajadores en Canada, Gran Bretafia, Suiza, Alemania, Franciay México indican mas

resultados positivos que negativos.

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia,®® realizd una encuesta en donde
confirman gue los trabajadores esparioles manifiestan un nivel medio de satisfaccion en el
trabgjo, a situarse en 6,79 puntos, en una escala de 0 a 10, en la que cero es ninguna

satisfaccion y 10 muy satisfecho. Los datos anteriores forman parte de los resultados
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obtenidos por la tercera Encuesta de Calidad de Vida en € Trabgo, que € Ministerio de
Trabgjo y Asuntos Sociales harealizado en 2001. El 89,7% de | os entrevistados respondieron
gue estaban satisfechos o muy satisfechos con su trabgjo, 10 que significa una meora con
respecto ala valoracion sobre e mismo tema de afios anteriores: 89,1% en 1999 y un 86,7%
en 2000. Las principales fuentes de gratificacion laborales que mencionan |os entrevistados
son: el gusto por larealizacion de su trabgjo (24,5%), € comparierismo (11,8%), €l sueldo

(7,7%), € buen horario (7,5%) y € desarrollo personal (7,4%).

Vearde, R..° llegaron alaconclusion que existe insatisfaccion laboral como consecuencia de
la falta de procedimientos para otorgar reconocimientos a la labor; becas, estimulos,
ensefianza médica continua, de manera tal que motiven a los médicos a lograr su auto-

eficacia; 10s pocos estimul os que existen se otorgan de manera empirica.

Locke E.,3* hizo unarevision de una serie de model os causales y tedricas que tenian relacion
con lasatisfaccion laboral y concluyo que es el resultado de laapreciacién que cadaindividuo
hace de su trabajo |0 que le permite alcanzar o admitir el conocimiento de laimportancia de
los valores en € trabgjo, es decir, que la satisfaccion laboral es una respuesta afectiva o
sentimental asociada con una percepcion diferente entre lo esperado y 1o experimentado con

relacion alas alternativas disponibles de una situacion determinada.

En ¢l trabajo realizado en la provincia de Concepcion, Chile,* se encontr6 insatisfaccion por
falta de promocion profesional, una de las dimensiones peor valoradas, ya que no hay
oportunidad para ascender u ocupar un cargo de mayor responsabilidad; y otro en Madrid,
Espafiaen el que los médicos de atencidn primaria se sentian muy satisfechos con la atencion

y relacion con sus pacientes, pero insatisfechos con |as autoridades y administradores.
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La falta de recursos humanos para satisfacer la demanda de atencién provoca que se
prolonguen los tiempos de espera de los pacientes, se defiere inadecuadamente las citas y
existen limitantes para otorgar consulta o atencion médica hospitalaria en condiciones
Optimas, siempre como resultado de los volumenes de poblacion que atienden. Aunado a

ellos se encuentran los bajos salarios y |0s escasos estimul os para €l personal.

Lainvestigacion realizada en e Departamento del distrito federal,* y el estudio longitudinal
en hospitales de tercer nivel del Instituto Mexicano de Seguridad Socia (IMSS),%’ destacan
lafalta de reconocimiento ala labor. Los médicos perciben que su labor no es valorada por
la institucion o por e persona directivo, diariamente tienen excesivo trabajo y € equipo

meédico es insuficiente.

Para el Reconocimiento alalabor, los estimul os que se otorgan alos médicos son escasos, €
Instituto de Seguridad Social del estado de Tabasco (ISSET), se apoya en la capacitacion que
ofrecen otras instituciones de salud, ya que su programa de enseflanza es limitado, la
capacitacion es €l ge para € desarrollo de las organizaciones y es fundamental crear una
cultura al respecto y de auto desarrollo para avanzar en la calidad. La falta de presupuesto,
becas y las dificultades logisticas para los cursos es un comin denominador, sin embargo,
también es unarealidad el desinterés del personal por 10s cursos que no requieren becas, asi
como €l escaso compromiso del médico en ladocenciay en la autocapacitacion. Asimismo,
no se promueve & reconocimiento por parte del gerente, y también se observa € hecho de
gue € paciente es quien reconoce la atencion del médico con palabras de agradecimiento, y

aveces con pequefios regal os.
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Existen pocos estudios sobre satisfaccion laboral en pediatria que nos informen sobre niveles
de prevalencia en este grupo profesional, y como afecta a su calidad de vida laboral y ala
calidad del servicio que ofrecen alasociedad. Jiménez C. et.al.,*® en un estudio realizado con
cirujanos pediatras, concluyen que los nivel es de satisfaccion eran bajos o medios, y con una
relacion positivay significativa con € nivel jerarquico, siendo la satisfaccion intrinseca uno
de los principales indicadores que promovieron la satisfaccion laboral. En muestras menos
especidizadas, VelardeR. et a.,® (2004) Concluyen en un estudio realizado con médicos que
existe insatisfaccion laboral, que hay problemas con la gerencia dado que se carece de
procedimientos orientados a capital humano, existe desorganizacion, desequilibrio entre la
oferta y la demanda, y un sueldo insuficiente que contribuye al fenémeno del poliempleo

médico.

En larealidad L atinoamericana, Fernandez B.,* investigo en una muestra representativa de
espafoles, cuales eran los “ingredientes” principales que constituian su calidad de vida:
estado de salud, habilidades funcionales, recursos econdmicos, relaciones familiares y
sociaes, actividades de lavidadiariay recreativas, servicios sociales y de salud, satisfaccion
vital, recursos culturales y entorno aparecieron , en ese orden, como los componentes de la
calidad de vidade |os espafioles, sin encontrar diferencias significativas entre género, edad y

condi ciones socioecondmicas.
En Peru

Grimaldo Muchotrigo, Miriam, en el estudio de Calidad de Vidaen profesionales de lasalud
enlaciudad de Limaen € afo 2011, se encuentra un nivel de calidad de vida buena en todos

los dominios evaluados, indica ademés que lainteraccion entre sexo e ingreso econdémico no
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fue estadisticamente significativa, asimismo los que tenian mas ingresos econdémicos

percibian que su calidad de vida en € dominio bienestar econdmico era mejor.**

Huaman, Moisés y Coll con el estudio Caracteristicas laborales del médico joven egresado
de lafacultad de Medicina San Fernando 2007, concluye que € indice de empleo fue alto;
centralismo, €l trabajo médico mdltiple, el modelo centrohospitalario publico asistencia y la
tendencia a la especializacion fueron predominantes. El 78.8% afirmo haber alcanzado €
desempefio laboral esperado, una aproximacion ala cantidad de subempleo podriareflgjarse
el 14.5% de egresados que refirieron haber alcanzado parciamente e desempefio laboral
esperado. Entre los factores relacionados al desempefio labora tenemos que los casados
tenian mayor numero de trabgjos, existio una relacion del lugar de nacimiento y lugar de
trabgjo. No existio diferencias significativas segun sexo en alguna de las caracteristicas

laborales estudiadas, entre |os més destacados.*?

Arellano C.,*® encontr6 una ata relacion de la satisfaccion laboral con las expectativas de
poner en juego las habilidades personaes con e puesto de trabgo, asimismo reportaron
mayor satisfaccién laboral anivel de gerentesy profesionales frente alos de menor jerarquia
de puesto; también la variable tiempo de servicios presenta una rel acién directa decreciendo
éstaapartir delosdiez afios de servicio. En relacion alaedad, no muestraun patron uniforme
y los puntajes rel acionados con aspectos intrinsecos como logro y responsabilidad fueron de
mayor puntuacion mientras que e de remuneracién como factor extrinseco, obtuvo menor

puntuacion.

Velasguez M.* en un estudio realizado a empleados bancarios que pertenecen a diferentes

puestos de trabajo, afirma que la satisfaccion laboral esta en funcion no solo de lo que gana
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por su situacion laboral, sino también de donde él esta situado respecto a su nivel de
aspiraciones; afirma también que cuando € ambiente ofrece pocas posibilidades para la
satisfaccion de las necesidades, este tipo de personas seran las menos felices. También hallo
gue ambos géneros tenian actitudes parecidas frente a puesto de trabajo y haciala empresa.
Afirmando también que a mayor grado de instruccion alcanzado por un empleado, éstos
puntlan més alto y por ende logran mayor satisfaccion, y a menor grado de instruccion

tienden atener puntajes bgos.

Izquierdo M.*® en un estudio realizado en el Banco Central de Reserva del Pert, acerca de
las actitudes de un grupo de trabagjadores de diferente nivel jerarquico, afirma que la
satisfaccion laboral puede contribuir eficazmente al éxito y desarrollo personales, pero para
que los trabgjadores se sientan satisfechos, se requiere un alto grado de comprension e
integracion del elemento trabajadores con la empresa. Reporto gque existe relacion entre la
actitud positivay e cargo jerarquico que se desempefia. No hay relacion entre las actitudes
positivas con respecto ala edad cronoldgica, existe independencia entre estas dos variables.
No hay relacion de la actitud positiva con respecto a género, si existe relacion con respecto

al grado de instruccion.

Palma F.** report6 en una muestra de 952 trabajadores en cinco grupos ocupacionales un
nivel de satisfaccion promedio en trabajadores dependientes en Lima Metropolitana, siendo
los factores intrinsecos |os de mayor satisfaccion, las diferencias por género favorecen ala
mujer con un mejor nivel de satisfaccion laboral; asi también alos trabajadores que atienden
directamente a publico siendo laremuneracion un elemento directamente asociado al grado

de satisfaccion.
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Torres J.*° suinvestigaci on es acerca de la Satisfaccion laboral que experimentalaenfermera
general durante € servicio de su profesion en e hospital E. Rebagliati y Hospital Dos de
Mayo durante su g ercicio profesional. Sellegd ala conclusion que el 65% de las enfermeras
experimentan insatisfaccion laboral, € 35% experimentan satisfaccién, los factores que
determinan la insatisfaccién laboral, son los extrinsecos: organizacion, salario y ambiente
fisico; comparando la satisfaccion laboral entre las enfermeras de ambas instituciones se
tiene: en e hospital E. Rebagliati, e 60 por ciento de las enfermeras experimentan
insatisfaccion laboral, mientras que en e hospital Dos de Mayo e 90 por ciento de las

enfermeras experimentan insatisfaccion laboral al realizar su gjercicio profesional .*
Regionales

En laregion, uno de | os estudios sobre condiciones de trabajo a destacar es el realizado en el
Hospital Regional de Cajamarca en e afio 2004,%° en € cua muestran una poblacion de
usuarios internos con caracteristicas socioecondémicas semejantes a las de los grupos
insertados como trabajadores en € sector productivo del pais, no constituyen limitantes de
su trabajo, y generan preocupacion y frustracion. Las condiciones de trabajo en este grupo
reflejan la problematica de los recursos humanos del sector salud del pais, por falta de una
politicade gestion efectiva, concomitantemente se constituye en limitante para el desempefio
adecuado de sus funciones particularmente en e campo de la promocién y educacion en

salud.

Todos los estudios antes mencionados, coinciden en que la calidad de vida guarda una
estrecharelacion con e desempefio laboral, y que es un aspecto imprescindible para otorgar

una atencion con calidad al paciente. Siempre se debera tener presente que la satisfaccion
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laboral como parte del desempefio laboral es resultado del cambio cultura en las
organizaciones, de ahi laimportancia de tener una vision clara de las tareas por emprender,
deliderestransformadoresy, sobretodo, unaculturaque combine el interés por losresultados

y € individuo.

2.2. Marco de las teorias particulares en el campo de la ciencia en la que se ubica €

objeto de estudio

La literatura més difundida sobre |a calidad de vida se asocia tanto con fenédmenos globales
como e crecimiento econdmico,”® e nivel de vida**® & bienestar,”® la expansion
demogréfica,® como con los aspectos sectoriales del desarrollo, la productividad y los
procesos y condiciones de trabajo,> |a participacion social y comunitaria, la précticade vida
saludable, la espiritualidad y la busqueda de satisfacciéon de la felicidad o necesidades
individuales,®>** y se dude ampliamente a las dificultades para su medicion,

principal mente,® sin propuestas concretas de como resolver tales dificultades.

Menciones interesantes alacalidad de vida como expresion del desarrollo integral y no tanto
de la cantidad disponible de bienes y servicios se encuentran en Toffer A.,*® y de manera
reiterada en los difundidos Informes de Desarrollo Humano del Programa de Naciones
Unidas para € Desarrollo (PNUD de 1990 en adelante). Por su parte, Lassonde L. sefiala
que las insuficiencias en calidad de vida 'y en laformacién de recursos humanos se plantean
como uno de los principal es obstacul os para un desarrollo mas moderno, mas competitivo y
mas dinamico en el futuro. No obstante, en ninguno de esos casos se desarrolla una propuesta

conceptual clara sobre tal es conexiones.
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Tanto en publicaciones como en laboratorio, se encuentra una profusa literatura de
investigaciones aplicadas de calidad de vida en e campo de la salud, lo que implica una
redefinicién —desde el punto de vista de la ética profesiona — de las relaciones entre los
profesionales de la salud y las personas aqueadas por enfermedades diversas, tales como
dolencias respiratorias, trastornos neurolégicos (el caso de la Epilepsia y € Ma de
Alzheimer), enfermedades terminales (tales como e cancer o @ SIDA), € climaterio,
personas con problemas de discapacidad, personas mayores, o bien con desordenes

traumati cos como producto de efectos de guerra u otras situaciones de violencia.

De igua modo, se destacan los estudios en €l campo de la educacion, de manera especia

ligados a poblaciones en condiciones especiales,>-°758°

En otro orden, se ubican trabgjos referentes a calidad de vida enfocados en acceso a recursos
y redes de informacion, espiritualidad, y condiciones de trabagjo y migraciones. En las
interrelaciones se destacan |os trabajos sobre medio ambiente y calidad de vida; asi como,

bioéticay calidad de vida.

Con respecto a los esfuerzos por articular estudios de calidad de vida se destacan, tanto los
trabgos auspiciados, como las publicaciones realizadas por The Internacional Society of
Quality-of-Life Studies (ISQOLS), organizacién, del 10 a 14 de noviembre de 2004, llevé a
cabo en Philadelphia, la Conferencia Internacional “Avanzando en Calidad de Vida en un
mundo turbulento”, con el propdsito de incrementar el conocimiento de los estudios sobre
calidad de vida, involucrando temas relativos a los aspectos objetivos y subjetivos del
bienestar de individuos, grupos, comunidades y sociedades, focalizado en € concepto de

calidad de vida: su conceptualizacion y medicion.



En Europa, en 1996, se realiz0 el taller de expertos sobre el tema “Valores, bienestar y calidad
de vida”, un estudio presentado sobre transporte y los cambios de habitos de las personas,
plantea que los valores juegan un papel importante en las decisiones de busca de bienestar y
mejoramiento delacalidad de vida. Por su parte, enlaUnién Europea, en € marco del Quinto
programa Marco de Investigacion y Desarrollo, desarrollan trabajos de “Calidad de vida y
gestion de los recursos vivos” (1994 — 1998), con €l objetivo fundamental de lograr mejoras
en la competitividad de la industria europea y en la calidad de vida de la ciudadania. Los
resultados de las lineas de investigacion desarrolladas son recogidos por un segundo
programa (1998-2002), el cual representa un cambio en relacion con €l anterior, a orientarse
mas a tomar en cuenta |os aspectos econdémicos de las investigaciones, con € propdsito de
vincular la capacidad de investigacion de la Unién Europea en ciencias de la vida, con €
sistema productivo, y asi responder a las demandas de la sociedad y las personas

consumidoras.

Tanto desde e punto de vista conceptual, como operativo, la bibliografia sobre calidad de
vida de las personas desde un enfoque integral y abarcadora, es escasay dispersa. A pesar de
que, en los ultimos cinco afos, es observable un repunte de la bibliografia sobre calidad de
vida. Mas aun, algunos aspectos del abordaje conceptua han evolucionado positivamente.
Avanzandose en superar la tendencia anterior de concentrarse en resaltar la ambigtiedad

conceptual y adentrandose en formulaciones operativas para su superacion.>>’

Sin lugar a dudas, € tratamiento mas completo sobre calidad de vida — aun sin llegar a
consideraciones concluyentes sobre su aplicabilidad practica — aparece en la compilacién
bajo € mismo titulo de Martha Nussbaum y Amartya Sen. Este libro es producto de la

conferencia promovida por e WIDER (Word Institute for Developmente Economics
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Research), de la Universidad de las Naciones Unidas, Helsinki, en 1988. Es publicado por

primeravez cinco afos después (1988) y la version en espafiol es editada en 1996.

Los autores citados anteriormente, proponen considerar aspectos sociales 0 humanos para
definir y medir la calidad de vida de las personas, tales como la expectativa de vida, la
educacion, la salud, la satisfaccion en e trabgo, la dignidad, las relaciones laborales,
familiares y entre los géneros y los valores que permitan presuponer que la vida es mas que

un conjunto de relaciones comerciales.

En e plano micro social, contribuciones importantes para articular una propuestaintegral de
evaluacion de la calidad de vida de las personas, se encuentran en la escala de satisfaccién
con lavidade Diener E.,>* asi como, en los model os conceptual es propuestos por Borthwick-
Duffy y colaboradores, quienes sugieren cuatro dimensiones esenciales delacalidad de vida:
entorno, relaciones interpersonales, involucramiento con la comunidad y estabilidad y
definen ala calidad de vida como la combinacién entre las condiciones objetivas de vida y

las satisfaccion de las personas con sus condiciones de vida.

Por su parte, Felce D.®° agregan la intermediacion de los valores y |as aspiraciones de las
personas, como factor de ponderacion entre la calidad de las condiciones objetivas de viday
la satisfaccion personal y sefidla que las dimensiones de la calidad de vida deben satisfacer
dos criterios. tener en cuenta la complegjidad de la vida y reflgjar los asuntos que son

importantes para las personas.

Como parte del abordaje anterior, Verdugo A.%* sefialan que lacalidad de vida esinterpretada
de diferentes maneras por distintos autores. Por ejemplo, como un “sentido interno”, como

un correlato del temperamento o personaidad, (Edgerton, 1996), como un constructo
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sensible a las influencias antropol dgicas, socioldgicas y sicoldgicas (Brown M., °’) o como
un producto de la interaccion entre la persona y e ambiente. En la base de esas
interpretaciones, como de la construccion de los model os anteriores, subyace |a discusion no
resuelta, acerca de lanaturaleza de las relaciones entre | os factores objetivos y subjetivos del

bienestar de |as personas.

Por su lado, Verdugo A.,%! Schalock R.,%? , reconoce ocho dimensiones de lacalidad de vida:
bienestar emocional (seguridad, espiritualidad, felicidad), relaciones interpersonales
(intimidad, afecto, familia), bienestar material (propiedades, posesiones, seguridad
financiera), desarrollo personal (educacion, destrezas, competencias personales), bienestar
fisico (salud, nutricidn, recreacion), autodeterminacion (autonomia, control personal),
inclusion social (aceptacion, status, roles) y derechos (privacidad, debido proceso,
elecciones). En los Ultimos afos, este autor se ha dedicado a establecer un nexo entre calidad

deviday laorganizacion de servicios sociales.

En e mismo sentido,* en lugar de definir ala calidad de vida, han optado por proponer un
modelo compuesto por dimensiones e indicadores centrales de una vida de calidad y
establecen principios para entender la calidad de vida y sugieren tres niveles que afectan la
calidad de vida: micro sistema (crecimiento persona y desarrollo de oportunidades), meso

sistema (técnicasde meorasde programay del entorno) y macro sistema (politicas sociales).

L as experiencias mas conocidas arededor del mundo paramejorar la calidad de vida de las
personas muestran que somos las Unicas personas preocupadas por esta busqueda. No
obstante, reproducen la situacion encontrada en laliteraturay se remiten, en lo fundamental,

ainiciativas de laboratorios, universidades y comunidades norteamericanas y europeas en
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aspectos de salud, tales como dolencias respiratorias y enfermedades terminales (el cancer o
el SIDA), personas mayores o con discapacidades, o bien desordenes trauméticos como
producto de efectos de guerra, asi como acceso a recursos y redes de informacion,

espiritualidad y condiciones de trabgo.

Referente a indicadores de calidad de vida, como parte del movimiento que emerge en
cuestionamientos a PIB o las rentas nacionales como indicador de bienestar, se destacan
varias publicaciones (principalmente, Sen A.,*). Otros esfuerzos han sido desarrollados,
particularmente en el marco de las preocupaciones por la sostenibilidad, aunque los mismos
no se orientan de manera directa a la medicion de calidad de vida, constituyen iniciativas

utiles paralos fines de este trabajo de investigacion.

Entre ellas, el proyecto Sistemas Ambientales Venezolanos, € indice de Progreso Social, €
{ndice de Desarrollo Humano (IDH), laAgenda 21, & indice de Desarrollo Social, el QALY
(Quality-Adjusment Life Years), e indice de Bienestar Econémico Sustentable (conocido
como ISEW, por sus siglas en inglés), el Programa MECOV|, & Latinobarémetro, el indice

de Calidad de Vidalanzado por e The Economist Inteligence Unit y la Encuesta Mercer.

Larevision tedrica-conceptual, de experiencias préacticas eindicadores, permite reafirmar que
la calidad de vida de las personas denota procesos sociales complgjos, con multiples
componentes. Su conceptualizacion, debe tener en cuenta las opiniones de las personas y su
medicion requiere de un sistema de indicadores, de validez relativa para ciertas épocas

histéricas, contextosy variables. A esas aspiraciones, es que este trabaj o pretende contribuir.

Al analizar e modo de produccion capitalistay e proceso de trabajo en € sector salud se

encontré semejanzas con e proceso de trabagjo que ocurre en la produccion industrial. De
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igual modo, en e sector saud se observa que este trabgjo no se caracteriza por la
transformacién de un objeto en un producto o unamercaderia, Sino que se caracteriza porgue
da origen a un servicio. Por este motivo esta actividad estaincluida en €l sector terciario de

la economia, siguiendo lalogica de la organizacion capitalistadel trabajo.??
Competencias laborales genéricas del sector salud

Una mirada global del funcionamiento del sistema de salud peruano lo hace Johnson J.,>
guien sefiala que nuestro sistema se ha caracterizado por su centralismo, burocratismo,
corrupcion, ausencia de participacion ciudadana en la formulacién y vigilancia de las
politicas publicasy falta de respuesta a las heterogéneas necesidades regionales y locales, asi
como la fragmentacion y consiguiente duplicidad de acciones. A ello, podemos agregar la
existencia de un sector fragmentado; con débil rectoria; irracionalidad de las inversiones,
débil gercicio delafiscalizacion sanitaria; ausencia; ausenciade unacultura de planeamiento
estratégico concertado; frondosidad burocratica con funciones no muy claras, ademas de los
graves problemas en la organizacion de los servicios de salud. Esta segmentacion y
fragmentacion del sistema impide articular eficazmente las acciones de los prestadores de
servicios de saud y es causa de duplicidad e ineficiencia; por otro lado, persiste €
centralismo en la mayoria de las instituciones del sistema, como es €l caso de EsSalud y las

Fuerzas Armadas.

Segiin Suarez R.,%® las competencias laborales del sector comprometen directamente a los
prestadores del sistema, ya que el objetivo es mejorar e desempefio individual de todos los
trabajadores de salud que se encargan de gerenciar y proveer servicios de salud. En ese

sentido, € Ministerio de salud es el principal prestador de servicios de salud, le pertenece €
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86% de todos | os establecimientos de salud (EESS) del sistemay de ellos e 98% son centros
y puestos de salud. Por otro lado, cerca de 89% de todos |os EESS del sector son del primer
nivel de atencion. Desafortunadamente, existen problemas de capacidad resolutiva en estos
establecimientos, con grandes carencias en infraestructura, equipamiento y recursos humanos

gue no permiten garantizar atenciones de calidad.

En relacion ala generacion de recursos, esta funcion se refiere principalmente al desarrollo
de recursos humanos. Un bien intangible de cualquier pais para el logro de su desarrollo o
constituyen sus recursos humanos. Mientras mas competentes, mayor serd su contribucion
con el desarrollo sostenible. Pero la competencia no solo es la combinacién e interaccion de
saberes (saber hacer, saber, saber ser) sino el desarrollo de condicioneslaborales quefacilitan
el despliegue de esas competencias. Un aspecto inicial para definir las competencias del
sector, es conocer sobre quienes se va a actuar, es decir, la cantidad y distribucion de los

recursos humanos entre |las instituciones prestadoras de servicios de salud.

En relacion a financiamiento de los recursos humanos, en salud, éste equivale a 4,7% del
producto Bruto Interno del Per(, € mismo que esta por debajo del promedio de América

Latinay el Caribe, que es del 7,3%.

No basta contar con recursos humanos competentes, es necesario dotar de las herramientas
normativas, de infraestructura, equipamiento y las condiciones minimas para que pueda
desempefiarse adecuadamente. Asi como no basta contar con infraestructura, equipamiento
y recursos humanos adecuados en cantidad, sino se asegura que tiene las competencias

necesarias para que brinde una atencion de calidad.
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Los estudios de Mc Clelland ,%* estuvieron orientadas a hallazgo de criterios cientificos
explicativos de la eficiencia de las personas en e desempefio laboral, reconociendo
abiertamente un alto valor a factor humano como poseedor del conocimiento y capaz de
aplicarlo a favor de los objetivos de la organizacion. Estos estudios, sentaron las bases para
la ampliacion de las competencias en la gestion de recursos humanos, convirtiéndose en la
actualidad en una estrategia para alinear las competencias de las personas con |0s objetivos
de la organizaciéon. Lograr este alineamiento, exige ademas de las competencias
técni cas/especificas propias de una determinada profesién u ocupacion, las competencias
genéricas asociadas a comportamientos y conductas; identificacion y definiciones de las
competencias laborales genéricas para d sector salud; para el logro del propdsito clavey los
objetivos del sector, todos los trabagjadores del sector salud deberan tener competencias

laborales genéricas las que se complementaran con las competencias laboral es especificas.
2.3. Marco conceptual
Calidad devida en € contexto actual

Para la Organizacion Mundial de la Salud (1993), la calidad de vida es la “percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en el que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, normas e inquietudes”.
Este es un concepto complejo, € que estd enmarcado por la salud fisica de la persona, por su
estado sicol 6gico, su nivel deindependencia, susrelaciones sociales, asi como por su relacion

con su ambiente.
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Seguin la Organizacién Panamericana de la Salud (1999), calidad de vida es la situacion que
engloba | as diferentes dimensiones que determina el grado de bienestar de las personas o de
unapoblacién, por estarazon, lacalidad de vidano se expresa solo en parametros econémicos
0 materiales sino sociales, sicoldgicos y ambientales, |0os que a su vez deben estar en armonia

con lahistoria, tradicion y cultura de esta poblacion.

Para Inga, la calidad de vida es la interaccion entres satisfaccion de vida y las condiciones
objetivas de vida, las que abarcan la salud, el cuidado familiar, las actividades laborales o
recreativas, las prestaciones estatales y |a satisfaccion de las necesidades de relacion social.
La satisfaccion de vida incluye un juicio general (subjetivo y afectivo) hacia determinadas

aéreas derelacion.

Cuando nos referimos a concepto de Calidad de Vida estamos haciendo referencia a una
diversidad de circunstancias que incluirian tanto dimensiones mensurabl es (objetivas), como
de otras de mas incierta cuantificacion (subjetivas), dimensiones todas €llas que conforman
parte de un conjunto de valores y hechos que no se pueden disociar. Cavero, B.,° desde una
perspectiva de la psicol ogia, propone una distincién entre los dos vocabl os que componen €l

concepto de Calidad de Vida. Por un lado, € vocablo vida haria referenciaa ambito de las
relaciones sociaes, alas actividades humanas, a acceso alos bienesy los riesgos alos que
se encuentra sometido. Vida seria, pues, sinénimo de la calidad de las condiciones en que se
van desarrollando las diversas actividades del individuo, las condiciones objetivas y
subjetivas indirectamente objetivables. El vocablo calidad aparece como aspecto central de
comparacion de los atributos o caracteristicas de una cosa con | 0s que poseen otras de nuestro
entorno, se corresponderia mas con la percepcion individual y subjetiva de unas condiciones

de vida objetivas.
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Precisamente el constructor de Calidad de Vida es e resultado de las relaciones entre las
condiciones objetivas de viday |as percepciones individuales que de ellas se tienen, relacién
cuyo fruto es un mayor o menor grado de satisfaccion. Asi, autorescomo Levi L, y Anderson
L.,4” describen la calidad de vida como “una medida compuesta de bienestar fisico, mental y
social, tal y como lo perciben cada individuo y cada grupo, y de felicidad, satisfaccion y
recompensa. Las medidas pueden referirse a la satisfaccion global, asi como a ser
componentes, incluyendo aspectos como salud, matrimonio, familia, trabgjo, vivienda,
situacion, competencia, sentido de pertenecer a ciertas instituciones y confianza en los otros”
Reflexion que Ileva a Gildenberger,® a la afirmacion de que “esta definicion nos acota una
concepcioén de calidad de vida como un constructo complejo y multifactorial, sobre € que
pueden desarrollarse algunas formas de medicion objetivas a través de una serie de
indicadores, pero en € quetiene unimportante peso especifico lavivenciaque el sujeto pueda

tener de élI”.

L os componentes dela Calidad de Viday su asociacion

Como hemos visto hasta ahora €l significado de la calidad de Vida no es univoca, ni
parcialmente aislada, ni total; es a la vez un subsistema y un metasistema, y como tal es
multidimensional admitiendo puntos de miramuy diversos. Lanaturalezade cada dimensién
no viene definida ai sladamente, sino que se define en funcidn y eninteraccion con el conjunto
del sistema, y en funcién e interaccidn con todas y cada una de | as dimensiones humanas que
intervienen. Llegados a este punto surge €l interrogante de si la Calidad de Vida, dada su
naturaleza compleg a, es mensurable. Es indudable que para que € sujeto pueda ser un sujeto
activo precisade criterios y programas operativos que sean causay efecto (en formade bucle)

del conocimiento y e devenir consciente sobre sus propias condiciones de existencia. Sin
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embargo, las técnicas de medicidén de las dimensiones tomadas aisladamente, que son
esencialmente cuantitativas, no logran superar el estrecho marco de una objetividad siempre
relativa, mientras que la medicidn de todas las dimensiones humanas en su conjunto es
dificilmente abarcable desde una eficacia operativa, y ademés distorsionaria la realidad de

los diversos componentes de la vida humana.

La mediciéon mediante indicadores cuantitativos es parcial, mientras que la medicion
cualitativa: ¢es un contrasentido? Antes bien el alcance de la Calidad de Vida, que no puede
medirse de forma directa, puede establecerse mediciones indirectas que complementando y
combinando de manera operativa indicadores y analisis objetivos y subjetivos permitan
obtener criterios operativos encaminados a unaoptimizacion de las necesidades humanas. En
este sentido, y haciendo referencia ala dimension ambiental pero que hacemos extensible a
cualquier dimension delavidahumana, se pronuncian Marans R, Rodgers W.,% “las medidas
objetivas de los atributos ambientales son inadecuadas en si mismas como indicadores de
calidad de vida. S6lo tomando en cuenta sus relaciones con los indicadores subjetivos [legan
a adquirir significado humano y pueden ser consideradas como una guia fiable para las

decisiones politicas”.

En todo caso no es el objetivo del presente trabajo establecer un sistema més de indicadores
de Calidad de Vida, pero si pretendemos una aproximacion que nos ayude a hacer mas
comprensible el caracter complgjo de la Calidad de Viday, sobre todo, que nos permita €l
establecimiento del sentido de las condiciones necesarias (0 |10s componentes complegos de
los indicadores en la calidad de vida) para que ésta pueda encaminarse hacia unas metas

Optimas de satisfaccién humana.



Condiciones devida

Se define como € estado o la situacion en que se halla un grupo de personas en un contexto
histérico determinado, que va a generar un comportamiento grupa de seres sociaes. Las
condiciones de vida se relacionan con grupos humanos. En la actualidad se considera que la
familia, como grupo particular con condiciones de vida similares, determina la salud del

grupo familiar y sus miembros y conduce a un estilo de vida familiar.®’
Condicionesdetrabajo

L as condiciones de trabgj o estén referidas alos mecanismosy elementos de los que disponen
las instituciones de trabajo que permiten o no desarrollar € trabajo en condiciones Optimas,

teniendo como resultado € proceso de trabajo.%8%°

Las condiciones en las que realizamos nuestro trabajo, no solo influyen en la productividad
y €l rendimiento profesional, sino que son determinantes de nuestra propia calidad de vida.
Un marco u organizacion productiva segura y saludable contribuye al bienestar de las
personas que laintegran y a su propia capacidad competitiva. El estrés, lafatiga, € accidente
o laenfermedad son efectos que se contextualizan en organizaciones de trabaj os deficientes

y, probablemente, poco productivas.

En este sentido, las fuentes habituales de las que disponemos para € estudio de las
condiciones de trabagjo, como puedan ser las estadisticas de accidentes de trabajo vy
enfermedades profesionaes, tienen una rentabilidad preventiva muy limitada, a estar
basadas, fundamentalmente, en la constatacion y cuantificacion del dafio y no en las

caracteristicas o cualidades del entorno laboral que los generan.?
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Desempefio laboral

Existen multiples y variadas definiciones en torno a desempefio laboral. Un concepto
generalmente aceptado la establece como una capacidad para llevar a cabo una actividad
laboral plenamente identificada. La conducta de una persona, gecutando su trabgjo, en
términos de los resultados que produce y la satisfaccion que logra haciéndolo. Para que un
trabgjador tenga un buen desempefio laboral requiere de tres elementos fundamentales:
recursos, competencias y compromisos. El desempefio es importante porque asegura
eficiencia y satisfaccion, siendo administradores del desempefio la linea misma, o sea los
supervisores o jefes directos, a los cuales el &rea de Recursos Humanos les provee con
herramientas para hacerla de megjor forma. Mejorando la administracion del desempefio
laboral a través de un Diagnostico de las condiciones bésicas de desempefio laboral;
identificando qué el ementos estan deficitarios con respecto a otros; optimizando |os sistemas

de aprendizaje-entrenamiento e incentivos.

Otras definiciones de desempefio laboral tipicamente basadas en € comportamiento y el

mejor desempefio son:

Una caracteristica subyacente de un individuo, que esta causamente relacionada con un
rendimiento efectivo o superior en una situacion o trabajo, definido en términos de un

criterio.®®

Conjunto de conocimientos, habilidades, disposiciones y conductas que posee una persona,

que le permiten larealizacion exitosa de una actividad. ™
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Una habilidad o atributo personal de la conducta de un sujeto, que puede definirse como
caracteristicas de su comportamiento, y, bajo la cual, el comportamiento orientado alatarea

puede clasificarse de formaldgicay fiable.”

Conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes de términos de conductas
observables, requerida para desempefiar eficazmente los roles asignados dentro de los

procesos de |a organizacion.®

Conocimientos, habilidades y destrezas observables y medibles, asi como caracteristicas

asociadas a un desempefio en € trabgjo y en e logro de resultados (Buck Consultants, Inc).

Conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas, actitudesy valores, cuya aplicacién en el
trabgjo se traduce en un desempefio superior, que contribuye al logro de los objetivos clave

del negocio.%*

En e campo del desempefio laboral, las personas trabajan para satisfacer necesidades
econdémicas, pero también su desarrollo personal y profesional. Estas necesidades dan lugar
alas motivaciones, que facilitan € rendimiento, por lo que la percepcion esta determinada

por la historia del sujeto, sus anhelos y proyectos personales.

La evaluacion del desempefio laboral, ha sido definida como conjunto de mecanismos, que
permiten definir € grado en que las personas contribuyen a logro de los estandares
regueridos para € cargo o ubicacion funcional formal, que las diferentes personas deben
asumir en la organizacién, como asimismo al logro de los objetivos, no son actividades

aidladas, sino parte de todo un sistema de excelenciaen € servicio.”
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La evaluacion del desempefio laboral adecuadamente entendida, se convierte en laforma de
hacer méas productivas alas personas, se diferenciade laapreciacion diariadel jefeinmediato,
gue obviamente es permanente e indispensable para velar por € buen desempefio diario.
Asimismo, la evaluacion del desempefio resulta Gtil paravalidar y refinar las actividades de
la empresa (seleccion y capacitacion) y brindar informacion a los trabajadores que deseen

mejorar su futuro rendimiento.”

Medir el desempefio laboral significa establecer parametros cuantitativos de cumplimiento
de las tareas en €l ambito de una determinada profesion, a través de acciones en areas de
acciones en areas de ocupacion y en relacion a un proceso de trabajo especifico; con lo cual,
al medirse el desemperio, se obtiene unafotografia actualizadadel trabajador que nos permite
establecer una base sustentable e indicador objetivo para identificar a que se dedica
cotidianamente en su espacio laboral. Por o tanto, lamedicidn del desempefio representauna

evidencia objetiva que representa la ocupacion actual del trabajador.”

Desempefio Laboral, es e comportamiento o conducta real del trabgador para desarrollar
competentemente sus deberes u obligaciones inherentes a un puesto de trabagjo. Eslo que en
realidad hace no lo que ssbe hacer. Edo comprende la peripedia técnica, la preparacion téonicamas la
experiencia acumulada, eficacia en decisiones, destreza en la g ecucion de procedimientos 'y

buenas rel aciones interpersonales, entre otros.”

El desempefio de los empleados siempre ha sido considerado como la piedra angular para
desarrollar la efectividad y éxito de una organizacion; por tal razon existe en la actualidad
total interés paralos gerentes de recursos humanos | os aspectos que permitan no solo medirlo

sino también mejorarlo. En este sentido, e desempefio son aquellas acciones o
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comportamientos observados en los empleados que son relevantes para |os objetivos de la
organizacion, y pueden ser medidos en términos de |as competencias de cadaindividuo y su
nivel de contribucién ala empresa. Este desempefio puede ser exitoso o no, dependiendo de
un conjunto de caracteristicas que muchas veces se manifiestan através de la conducta.” Al
respecto, Robbins, S.,° vincula e desempefio con la capacidad de coordinar y organizar las
actividades que a integrarse modelan el comportamiento de |as personas involucradas en el

proceso productivo.

Por su parte, Pedraza, E.,"® considera € desempefio laboral como € resultado del
comportamiento de los trabajadores frente a contenido de su cargo, sus atribuciones, tareas
y actividades, depende de un proceso de mediacion o regulacion entre é y la empresa. En
este contexto, resultaimportante brindar estabilidad laboral alos trabajadores que ingresan a
las empresas tratando de ofrecerles |os mas adecuados beneficios segun sea €l caso, acorde
al puesto que va a ocupar. De eso depende un mejor desempefio laboral, € cua ha sido
considerado como elemento fundamental para medir la efectividad y éxito de una
organizacion. La estabilidad laboral genera a la persona tranquilidad, salud, motivacion y
buen estado emocional. En estas condiciones €l individuo estéa dispuesto a dar méas y
enfocarse hacia otros horizontes que lo Ileven amejorar su posicién tanto en la organizacion

como en lasociedad.

Palaci, F.,”” plantea que: “El desempefio laboral es el valor que se espera aportar a la
organizacion de los diferentes episodios conductuales que un individuo Ileva acabo en un
periodo de tiempo”. Estas conductas, de un mismo o varios individuos(s) en diferentes

momentos temporales alavez, contribuiran ala eficiencia organizacional.
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El desempefio laboral segiin Robbins, S.,° complementa al determinar, como uno de los
principios fundamentales de la psicologia del desempefio, es la fijacién de metas, |a cual
activa el comportamiento y mejora el desempefio, porque ayuda a la persona a enfocar sus

esfuerzos sobre metas dificiles, que cuando las metas son f&ciles.

Chiavenato, |., ° plantea: “EI desempefio es el comportamiento del evaluado en la blsqueda
de los objetivos fijados. Constituye la estrategia individual para lograr los objetivos

deseados”.

Caracteristicas de desempefio laboral: corresponden a los conocimientos, habilidades y

cgpadidades que se eperaque unaparsonagpliquey demuestred desarrollar su trabajo.

- Adaptabilidad: se refiere a la mantencion del a efectividad en diferentes ambientes y con
diferentes asignaciones, responsabilidades y personas.

- Comunicacion: serefiere ala capacidad de expresar sus ideas de manera efectiva ya sea en
grupo o individuamente. La capacidad de acuerdo € lenguge o terminologia a las
necesidades del receptor (es). Al buen empleo de la gramética, organizacional y estructura
€n comuni caciones.

- Iniciativa: se refiere ala intencion de influir activamente sobre 10s acontecimientos para
alcanzar objetivos. A la habilidad de provocar situaciones en lugar de aceptarlas
pasivamente. A las medidas que toma paralograr objetivos mas alla de lo requerido.

- Conocimientos: se refiere el nivel acanzado de conocimientos técnicos o profesionales en
areas relacionadas con su areade trabgjo. A la capacidad que tiende de mantenerse al tanto

de los avances y tendencias actuales en su area de experiencia.
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- Trabajo en equipo: se refiere a la capacidad de desenvolverse eficazmente en equipos/
grupos de trabajo para alcanzar las metas de la organizacion, contribuyendo y generando
un ambiente armonico que permite el consenso.

- Desarrollo de talentos. se refiere a la capacidad de desarrollar las habilidades y
competencias de los miembros de su equipo, planificando actividades de desarrollo

efectivas, relacionadas con |os cargos actuales y futuros.”

Evaluacion del Desempefio Laboral: de acuerdo a Flores, J.,”° € sistema de evaluacion del
desempefio, contempla los procesos a los cuades se someten oS recursos
humanos,considerando diferentes métodos y criterios para la medicion del rendimiento de

los trabgjadores:

1) Planeacion de Recursos Humanos. Al evaluar los recursos humanos de una
compaiiia, debe disponerse de datos que describan el potencia general y de

promocion de todos |os empleados, especia mente, de |os gecutivos clave.

2) Reclutamiento y Seleccion. Las clasificaciones en la evaluacion del desempefio pueden ser
Utiles para predecir el desempefio de los solicitantes de empl eo.

3) Desarrollo de Recursos Humanos. Una evaluacion de desempefio debe sefidar las
necesidades especificas de capacitacion y desarrollo de un empleado, permitiendo a los
individuos aprovechar sus puntos fuertes y minimizar sus diferencias.

4) Planeacion y desarrollo de carrera

5) Programas de compensacion

6) Relacionesinternas con los empleados
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7) Evaluacién del potencial de un empleado: en esta Ultima se debe atender |a posibilidad de
desarrollar la capacidad de |os trabajadores, y estimularlos a perfeccionarse y superar sus
errores, unavez que conozcan objetivamente sus cualidades y sus debilidades.

Por ultimo, las eval uaciones de desempefio laboral son Utiles tanto parala organi zacion como

parasus empleados. A laprimerale aportatodalainformacion Util paratodas sus actividades,

permitiendo asi, verificar la efectividad total de su programa de desarrollo gerencia y

seleccion; para los segundos puede influir en sus conductas generando cambios necesarios

para un mejor desempefio organizacional .&
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CAPITULO 111

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

3.1. Hipotesis

La calidad de vida en términos de condiciones de vida y condiciones de trabgjo esta

relacionada con el desempefio laboral.

3.2. Variablesdeestudio

3.2.1. Variableindependiente: Calidad de Vida del personal médico del Hospital Regional

de Cgamarca

3.2.2. Variable dependiente: Desempefio Laboral del personal médico del Hospital

Regional de Cagjamarca

3.3. Operacionalizacion/categorizacion de los componentes de las hipotesis
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Operacionalizacion de los componentes de las hipétesis

Variables Definicion conceptual I ndicador Definicion Oper acional indice
1. Variableindependiente | La percepcion que un individuo tiene de | 1. Condiciones de
Cdidad de vida del | sulugar enlaexistencia, en el contexto de vida: Condicion  organica y | ¢ Hombre
personal médico del | laculturay del sistemadevaoresenlos | - Sexo genética que distingue a| ¢ Mujer
HRC. gue vive y en relacion con sus objetivos, meédicos
SUS expectativas, sSus normas, Sus
inqui etudes.
- Estado Civil Situacion  conyugal del | ¢ Soltero (a)
médico * Casado (a)
» Conviviente
* Viudo (a)
* Separado (a)
- Procedencia Espacio geogréfico donde |  Urbano
vivio e médico * Rura
- Area de | Espacio geografico donde | ¢ Urbana
residencia radica una persona—medico | ¢ Rural




Operacionalizacion de los componentes de las hipétesis

Variables Definicion conceptual I ndicador Definicion Oper acional indice
- Religion Conjunto de creencias o | « Catdlica
dogmas acerca de la| ¢ NoCatdlica
divinidad
1.1.Caracteristicas | Es la relacion definida en
de consumo | forma  juridica, entre
familiar: Tenencia | personas. * Propia
delavivienda « Alquilada
» Materiad de | Un producto | < Material noble
construccion manufacturado, empleado | ¢« Adobe
en la construccion de obras
deingenieriacivil.
* N° integrantes de | Es €l nimero de miembros | « De2 a 3
lafamilia gue comparten la misma| e De3 a 5
vivienda y comen de la| «De5 a mas
misma familiar
* N° habitaciones | Parte del espacio de una| *De3 a 5
casa « De5a 8
*De8 a mas
* N° dormitorios Habitacion usada para € | *De2 a 4
descanso del residente u| *De4 a 6

ocupante.

*Deb6 a més
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Operacionalizacion de los componentes delas hipétesis

Variables Definicion conceptual I ndicador Definicion Oper acional indice
» Servicios en la| Los servicios béasicos de | ¢ Agua
vivienda agua, desaglie y energia| * Desaglie
eléctrica dentro de las| » Luz
viviendas, congtituyen | ¢ Ninguno
indicadores objetivos de los
niveles de vida de las
familias. La ausencia, es €
testimonio de las
desventgjas 0
marginaciones en € acceso
y disponibilidad de estos
servicios.
* Medios de | Se refiere a instrumento o | « Hace uso
comunicacion forma de contenido por € | < No hace uso.
cua se rediza € proceso
comunicaciona
- Personas que | Personas que tienen un | ¢ Hijos
trabgan en la| empleo en unafamilia * Esposa
familia
- Ingreso Es la cantidad de dinero en | « N° Minimo Legal
economico soles que percibe el médico. | ML:

o De 3a5
o De 5a 7
o De 7al0
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Operacionalizacion de los componentes de las hipétesis

Variables Definicion conceptual I ndicador Definicion Oper acional indice
- Personas Es una persona que no | e Padres
econdémicamente | genera ganancias | ¢ Hijos
dependientes economicamente gue | « Nietos
contribuyan a sustento de | < Sobrinos
unafamilia
2. Condiciones de | El trabagjo es la medida del | « Contratado
trabajo: esfuerzo realizada por los| ¢« Nombrado
- Condiciones de | seres humanos. * Destacado
empleo
- Experiencia en e | Conjunto de conocimientos | * Afios
servicio y aptitudes que un individuo
acumula en su especialidad.
- Trabgjo adiciona Trabgo desempefiado | ¢ Clinica
en otro lugar fuera de su principa particulares
trabajo. « Consultorios
* Empresas
mineras
- Beneficios Los beneficios que un | e Seguro socia
sociales empleado ha acumulado | ¢ Seguro particular

ademds del dinero en
efectivo ddl saario.

* Ambos
» Ninguno
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Operacionalizacién de los componentes de las hipétesis

Variables Definicion conceptual I ndicador Definicion Oper acional indice
- Capacitaciones Es un proceso continuo de | « N°
por parte de la| ensefianza-aprendizgje, capacitaciones/an
institucion mediante e cua se| o
desarrolla las habilidades y
destrezas de un objetivo
determinado.
- Capacitaciones a | Proceso  continuo  de |« N°
cuenta propia ensefianza-aprendizaje. capacitaciones/an
0
- Dificultades en el | Problema que impide e | « S
trabajo desarrollo normal de una| ¢ No

actividad
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Operacionalizacion de los componentes de las hipétesis

Variables Variables Variables Variables Variables
- Relaciones Son relaciones sociales en | « Armoniosas
interpersonales las que se da una| e Intermedias
entre: interrelacion reciprocaentre | « Conflictivas
» Médico-Médico | personas.
» Médico-Paciente
» Médico-
Enfermera
» Médico-Obstetriz
» Médico-Interno
» Médico-
Residente
» Médico-Persona
técnico
M édico-Personal
administrativo
2. Variable Conjunto de conocimientos, habilidades, | 1. Dimensional: Al desempefio al gjecutar un | * Recursos
dependiente. Desempefio | disposicionesy conductas que poseeuna | - Resultados  del | proceso y obtener un mejor | « Competencias
Laborad del personal | persona, que le permiten la realizacion | desempefio resultado. » Compromisos
médico del HRC exitosa de una actividad. laboral en base a « Eficiencia
- Satisfaccion en € | Esunarelacion directaentre | o Iniciativa
desempefio satisfaccion  laboral  y | * Creatividad
laboral apartir de: | desempefio laboral. * Variabilidad
* Dificultades
2.Motivacion El impulso por sobresalir, | « Empefio
laboral: por tener realizaciones | ¢ Retos
-De logro o | sobre un conjunto de| ¢ Evaluacion

autorrealizacion

normas, de luchar por tener
éxito.

« Logro de metas
* Satisfaccion  de
logro
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. Ubicacion

El Hospital Regional de Cgamarca ubicado en e distrito de Cgamarca, ubicada en la
provincia y distrito de Cgamarca, Region Caamarca. El Hospital cuenta con 840
trabajadores, de los cuales 114 son médicos (86 nombrados, 17 CAS y 11 SNP), 259 no
médicos en condicion de nombrados y contratados. Atiende a una poblacién referencial 746
759 habitantes (68% del total Regional), provenientes de 9 provincias (Caamarca,

Cajabamba, Celendin, Chota, Contumaza, Hualgayoc, San Marcos, San Miguel y San Pabl o).

Es un centro de referencia de nivel regional, ya que cuenta con todas las especialidades
Meédicas, tales como: Medicina Interna, Cirugia General, Especialidades Quirurgicas,
Ginecologiay Obstetricia, Pediatria, neonatologia y unidad de cuidados neonatal es, ademés
ofrece los servicios de atencién de Emergencia y Unidades de Cuidados Intensivos e

Intermedios.

Cuenta también con centros de apoyo al diagndstico, tales como: Laboratorio Clinico,
Patologia Clinica, Radiologia y Diagndstico Imégenes, Medicina Fisica y Rehabilitacion y
Psicologia, etc., de las cuales estén a cargo de profesionales post graduados altamente
capacitados. Ademas, se ofrecen servicios de atencion en programas Estratégicos de ambito
Regional, entre los cuales tiene: Articulado Nutricional, Salud Materno Neonatal,
Enfermedades No Transmisibles, Prevencion de Cancer, Enfermedades Transmisibles,

Emergenciasy Urgencias.
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4.2. Disefio dela investigacion

En el presente estudio se utilizo e disefio descriptivo correlacional y analitico explicativo.
La comprension del objeto de estudio se basa en € andlisis de las condiciones de viday de
trabajo, condiciones de salud fisicay emocional del personal médico del Hospital Regional

de Cgjamarca, explicando asi el desempefio labora en la mismainstitucion.
4.3. Métodos deinvestigacion
Se utilizé el método Hipotético-Deductivo

El método hipotético-deductivo se caracteriza por seguir pasos esenciales tales como:
observacion delaactividad aestudiar, creacion de unahipotesis paraexplicar dichaactividad,
deduccion de consecuencias o proposiciones de la verdad de los enunciados deducidos
comparandolos con la experiencia. Este método obliga a cientifico a combinar la reflexion
racional 0 momento racional (laforma de hipétesisy la deduccion) con la observacion de la

realidad o momento empirico (laobservacion y la verificacion).
4.4. Poblacion, muestra, unidad de analisisy unidad de observacién

Poblacion: Estaconstituida por todos los médicos del Hospital Regiona de Cajamarca, cuyo
nimero se registra en 114 (86 nombrados, 17 CAS y 11 SNP) para € afio 2012

(Departamento de informética del HRC).
Muestra: Paradeterminar el tamario adecuado de la muestra con poblacion finita se hizo uso

del muestreo aleatorio simple utilizando laformula de Cochran:

NZ?pq
E*(N-1)+Z%pq
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N = 114 Tamafio de lapoblacion

Z = 1,96 Silaconfianzaesdd 95%

p = 0,107 Se asume este valor, por no tener antecedentes sobre la percepcion de la

calidad de vida del médico que viene laborando en e HRC

g = 0893 (1- P) = 0.893

E = 0,07 Toleranciade error permitido en las mediciones del (0,085)

Reemplazando valores:

n= 46 Muestra

Criteriosdeinclusion:

Se ha seleccionado a médicos que trabajan en los diferentes servicios del HRC que

voluntariamente desearon participar en € estudio.

Unidad de analisis

LaUnidad de Andlisis|o constituye cada uno de |os médicos trabajadores del HRC.

Unidad de observacion

La Unidad de Observacion esta representada por las caracteristicas del hébitat personal,

familiar y de trabajo de los mismos profesional es.
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4.5. Técnicaseinstrumentos derecopilacion de datos

La informacién fue recol ectada por |a investigadora durante los meses de julio a diciembre
2013, a través de la técnica de entrevista y de observacion. Se aplico un cuestionario que
incluyo losindicadores cuanticualitativos para evaluar |l as variables de estudio. Se utiliz6 una
ficha de observacion para evaluar €l contexto de condiciones de trabajo de los sujetos de

estudio.

Para obtener |os datos de los dominios de | as variables consideradas, se ha necesitado aplicar

o recurrir alo siguiente:

a) Latécnica del andlisis documental; utilizando como instrumentos fichas textuales y de
resumen; recurriendo como fuentes a libros especializados, trabajos de investigacion e
internet; que hemos aplicado para obtener los datos de los dominios de las variables de

estudio.

b) La técnica de la aplicacion de encuesta y entrevista; utilizando como instrumento para
recolectar datos una “encuesta” y una “guia de entrevistas”, que se formul6 especialmente;

recurriendo a médicos que trabajan en el Hospital Regional de Cajamarca.

c) Latécnicade observacion de campo; utilizando como instrumento para recopilar datos de
campo a protocolo de observacion previamente elaborado, actuando como informantes

los médicos que fueron encuestado y entrevistados.

Los instrumentos fueron medidos en su validez con probabilidad con juicio de expertos y

plan piloto.
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4.6. Técnicas para el procesamientoy anélisisde la informacion

Procesamiento

Este proceso consistié en e recuento, seleccion, clasificacion y ordenacion en tablas,
previamente codificadas y tabuladas. La tabulacion se realizd en forma electronica 'y fue

sometida a tratamiento por andlisis matemético de caracter estadistico.

Para € procesamiento de la informacion se uso la estadistica descriptiva, |0 que permitié
realizar € andlisis cuantitativo, utilizando Microsoft Excel, generandose la base de datos.

Luego se utilizé e Programa SPSS version 18 y SAS.

Analisiseinterpretacion delosresultados

Los datos se describieron, en base a las estadisticas obtenidas del procedimiento. Luego
fueron analizados a través de la confrontacion de los resultados con |as teorias relacionados

al objeto de investigacion.

El tipo de andlisis, es mixto, predominantemente cuantitativo, pero con calificaciones e
interpretaciones cudlitativas, y con e apoyo de programas computarizados (Excel, SPSS y

SA9)

Los resultados son presentados en tablas y utilizando porcentgjes o que permiten analizar

mejor |os resultados.

4.7. Consideraciones éticas

Esta investigacion se fundamento en criterios dirigidos a asegurar la calidad y la objetividad

delainvestigacion.



CAPITULOV

RESULTADOSY DISCUSION

5.1. Caracteristicas del personal médico del Hospital Regional Cajamarca

Tabla 1 Condiciones devida del personal médico del HRC- 2013

Caracteristicas personales médico N° %
Procedencia

. Cgjamarca 25 54,39

. Lima 6 13,15

. Tryjillo 6 14,03

. Chiclayo 4 8,78

. Bambamarca 1 1,75

. Chota 2 3,50

. Jaén 1 2,64

. Cgjabamba 1 1,76
Residencia

. Cgjamarca 46 100,00
Edad:

30- 39 11 23,91

40 - 49 21 45,66

50- 59 11 23,91

60 - amas 3 6,52
Sexo

Hombre 40 86,96

Mujer 6 13,04
NUmero de hijos

1 -2 34 73,92

3 -4 8 17,39

5 - amés 4 8,69
Estado civil

Casada(o) 41 89,14

Solteria 3 6,52

Divorciada(o) 1 2,17

Viuda(o) 1 2,17
Tipo de beneficio socia

ONP 10 2391

AFP 33 76,09
Tipo de seguro salud

EsSalud 43 93,48
Total 46 100,00

Fuente: Oficina de Estadistica Hospital Regional Cajamarca— octubre 2013
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Seguin la tabla 1, demuestra que la mayoria de médico que vienen trabagjando en e HRC,
tienen su procedencia en la ciudad de Cgamarca (54,39%); se ubicaen e grupo etario de 30
a 39 afnos (23,91%), y entre 40 a mas afos (76,09%); esta constituido por médicos de sexo
masculino (86,96%) y sexo femenino (13,04%), predominando sexo masculino, como en la

mayoria de hospitales

El estado civil estd asociado con la integracién familiar, relacionado con |os resultados del
estudio, casados (89,14%) y solteros (8,69%), cuya familia estd compuesta entre 1 a 2 hijos
(73,92%) y con 3 a més hijos (26,08%), demostrando laimportancia de la familia por parte

de los médicos del HRC.

El tipo de seguro socia que estén aportando actual mente, pertenecen aAFP (71,74%) y ONP

(21,74%); en relacién a seguro de salud, 100% por Ley reciben EsSalud.

El coeficiente de correlacion Pearson entre la variable Condiciones de vida del personal
meédico del HRC- 2013 es r=0,99917 considerando que existe una correlacion altamente

significativa estadisticamente (p<0,05 y 0 <0.01) al 99.9% entre variables.
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Tabla 2 Caracteristicas de consumo del personal médico del HRC

Consumo familiar N° %
Propiedad dela casa:
Propia 41 88,59
Alquilada 2 5,26
Otra 3 6,15
Caracteristicas de construccion de la
casa;
Material noble 46 100,00
NUmer o de habitaciones:
1 a4 4 8,69
5 a8 32 69,57
9 a 12 10 21,74
NUmer o de dormitorios:
1 a 2 4 8,69
3 a4 36 78,26
5a 6 6 13,04
Saneamiento y electricidad:
Agua- red publica 46 100,00
Luz eléctrica 46 100,00
Teléfono 46 100,00
Atencion de salud:
MINSA 35 76,08
EsSALUD 4 8,70
EPS 4 8,70
Clinicas Privadas 3 6,52
Pertenencias:
Radio 46 100,00
TV 46 100,00
Carro 23 50,00
Electrodomesti cos: 46 100,00
Extra domésticos 46 100,00
Domeésticos 46 100,00
M edios de comunicacion
Hace uso 46 100,00
NUmer o de personas por familia
la?2 4 8,69
3ai4 28 60,87
5a mas 14 30,44
Personas quetrabajan en lafamilia
1 az?
2 a3 46 100,00
Ingreso total HRC (miles de soles) 0
30 a 35
35 a 40 3 6,52
40 a 45 14 30,43
45 a maés 20 43,48
9 19,56
Total 46 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a médicos del Hospital Regional de Cgamarca— octubre 2013.
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En latabla 2 muestra las caracteristicas de lafamilia de los médicos que trabajan en el HRC,
refiere que en su hogar hay 3 a4 personas (60,87%) y tiene un hogar constituido por 5 amas

personas, conformadapor sus hijos (30,44%), delos cual estrabajan entre unay dos personas.

Los médicos que trabajan en el HRC, tienen casa propia (88,59%), caracterizadas por ser de
material noble, disponen de 5 a 8 habitaciones (69,57%), su vivienda dispone de 3 a 4
dormitorios (78,26%), con instalaciones de agua 'y desagie, red eléctricay teléfono fijo; con
pertenencias de radio, televisores, electrodomésticos, extra domeésticos, domeésticos,

disponen de carro (50%).

En cuanto a los ingresos econdmicos que reciben por € desempefio de sus servicios
profesionaes, € 73,9% gana entre 3,5 y 4,5 mil nuevos soles/mes y 8,70% tienen unos
ingresos de 3 a3,5 mil nuevos soles/mes, correspondiendo a médicos generales y contratados
bajo € sistema de Contrato Administrativo por Servicios y Servicios No Personales.
Asimismo, los ingresos econdmicos de los médicos del HRC, estan directamente

relacionados a la condicién de nombrados y contratados.

Si relacionamos 10s ingresos econdémicos que tienen los médicos en estudio, pertenecen al
estrato econdmico medio alto (en términos de poder adquisitivo); teniendo la capacidad de
disponer de bienes en general, econdmicos y no econdémicos, constituyendo un elemento
clave en la calidad de vida, convirtiéndose en una seguridad econémica en la toma de
decisiones diarias, permitiendo a los médicos satisfacer |as necesidades objetivas que hacen

una buena calidad de vida.
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No existe diferencia significativaentre el sexo y el ingreso econémico del médico, haciendo

gue las condiciones laborales sean equitativas.

Las familias de los médicos viven en buenas condiciones de vivienda, por sus comodidades

que presentan.

La atencion de salud de los médicos entrevistados y de sus familias larealizan generamente
en instituciones publicas como MINSA y ESSALUD, un bajo porcentagje utiliza seguro de

salud privado (EPS) y clinicas particul ares.

El coeficiente de correlacion Pearson entre |la variable Caracteristicas de consumo del
personal médico del HRC es r=0,99991, a 99.9%. considerando que existe una correlacion

altamente significativa estadisticamente (p<0,05 y 0 <0.01) al 99.9% entre variables.

Tabla 3 Distribucion de los médicos seguin €l vinculo dela ideologia dominante

Religion y medios de comunicacion N° %
Religion:

Catdlica 37 80,44

No catélica/lNo precisa 9 19,56
Influenciadelareligion en lavida:

Siempre

Nunca

No precisan
Influencia de la reigion en la 46 100,00
profesion:

Siempre

Nunca

No precisan

46 100,00

Total 46 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a médicos del Hospital Regional de Cgamarca— octubre 2013
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Los médicos entrevistados manifestaron pertenecer a la religion catdlica (80,44%) y no
catélicos 19,56% sin precisar lainfluenciade lareigion en € diaadiaen e gercicio de su
profesion; lo queda demostrado por correlacion de las variables r=1.00, a 99.9%, altamente

significativa.

Condiciones detrabajo del personal médico del HRC

Tabla 4 Condicion Laboral del personal médico del HRC

Condicion laboral N° %
Nombrado 34 73,91
Contratado:
CAS 9 19,56
SNP 3 6,53
Tiempo de servicioen HRC en
anos
lab 12 26,10
5a10 22 47,82
10a15 7 15,22
15 amas 5 10,86
Especializacion
Médico Genera 7 15,20
Especialistas 39 84,80
Total 46 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a médicos del Hospital Regional de Cgamarca— octubre 2013

Los médicos del HRC, mayoritariamente poseen, el carécter de nombrados (73,91%). Dentro
de los médicos contratados predomina la modalidad de Contratacion Administrativa de
Servicios (CAS). En cuanto al tiempo de servicio delos médicos del HRC en su mayoriaesta
entrelos 5 a 15 afios de servicio (63,04%), siendo persona conocedor del sistema de trabajo
de laingtituciéon. EI HRC cuenta en su mayoria con Médicos especialistas en un 84,8%; lo
gueda demostrado por la correlacion de las variables r=1.00, a 99.9%, altamente

significativa.
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Tabla 5 Caracteristicas de trabajo del personal médico fueradel HRC

Caracteristicas NUmero %
M édicos que laboran fuera del HRC 43 100,00
Sector de actividad:
Asistencid 28 65,11
DocenciaUNC 6 13,95
Asistencia y docencia UNC 9 20,94
Tipo deinstitucion:
Publica 6 13,95
Privada 37 86,05
Remuneracioén:
2 a 4mil 12 27,90
4 a mas 31 72,10

N° de horag/dia (5 dias/'semana)
Menos de 6 horas

6 horas 15 34,88
28 65,12

Horario
Fijo 0 0,00
Rotatorio 43 100,00
Total 43 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a médicos del Hospital Regional de Cajamarca- octubre 2013.

El porcentgje de médicos que labora fuera del HRC es 93,48%. De €llos, los servicios
prestados son del tipo asistencial en clinicasy en consultorios privados en un 65,11%, g ercen
la docenciaen laUNC en un 13,95%, gercen ambas labores en un 20,94%. Dichas labores
son g ecutadas después de cumplido su turno en e HRC; con un ingreso diferenciado en base

asu productividad, cumpliendo un horario rotatorio de 06 horas en su mayoria (65,12%)

Los servicios prestados por médicosdel HRC, son detipo asistencial en clinicasy consultores
privados, en su mayoria (65,11%) y gercen la docencia en la Universidad Nacional de
Cagamarca (13,95%) seguido de servicios asistenciales y docencia (20,94%), labores
gjecutadas después de cumplido su turno en e HRC; con un ingreso diferenciado en base a
su productividad, cumpliendo un horario por las tardes de tipo rotatorio de 6 horas. Estos
datos evidencian que las condiciones laborales generales de los médicos del HRC, podrian

calificarse como de “calidad restringida” particularmente si se toman en cuenta los que
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trabgjan en e HRC, clinicas privadas y UNC, ampliando sus horas laborales diarias
(promedio de 12 horas/dia durante 5 dias a la semana). Sin embargo, a pesar de estas
condiciones laborales, deben remarcarse dos aspectos importantes. 1os médicos, en su gran
mayoria, trabajan en laprofesién médicay, ademés, manifiestan un alto indice de satisfaccion
laboral, independientemente de la retribucion econdémica; lo queda demostrado por

correlacion de las variables r=1.00, al 99.9% atamente significativa.

Desempefio laboral del personal médico del HRC

Tabla 6 Razones por tener masde un trabajo extra expresadas por los médicos

Razonesy cantidad de vinculos empleos N° %
Razones para tener Gnico Trabajo
No tiene tiempo 3 100,00
Razones para tener més de un trabajo
extra
Mejora econdmica 36 83,72
Tiene especializacion 5 11,63
Aprovechad tiempo 2 4,65
Total 46 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a médicos del Hospital Regional de Cajamarca— octubre 2013.

Seguin latabla 6, la Unica razén paratener un solo trabajo es no tener tiempo. En cuanto alas
razones para tener otro trabajo predomina la mejora econémica en un 84,78%, seguida de
tener especializacion 10,86% y finalmente por aprovechar € tiempo 4,36%. Segun |os datos
recolectados, € trabajo desempefiado fuera del HRC no es exclusivo de los médicos
especialistas; o queda demostrado por correlacion de las variables r=0.45024, a 99.9%

altamente significativa.
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Tabla 7 Dificultadesen e centro detrabajo, expresadas por los médicos

Dificultadesen € trabajo N° %

Salarios béasicos 17 36,96
Escases de recursos materiales 5 10,87
Escasa capacitacion 11 23,91
Inestabilidad laboral 6 13,05
Trabajo no es reconocido/no valorado 2 4,35
Falta de bioseguridad 5 10,86
Total 46 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a médicos del Hospital Regional de Cagjamarca— octubre 2013

En cuanto alas dificultades en €l trabajo, estarelacionada alos sueldos (36,96%), escasez
de recursos materiales (10,87%), escasa capacitacion (23,91%), inestabilidad laboral
(13,05%), trabgjo no reconocido (4,35%), fata de bioseguridad (10,86%); lo queda

demostrado por correlacion de las variables r=1.00, a 99.9% altamente significativa.

Tabla 08 Distribucion delos médicos querealizan algun cur so de capacitacion

Capacitacion N° %
Por la Institucién 7 15,22
Por €l propio médico 19 41,30
Por invitacion externa 20 43,48
Frecuenciade
capacitaciones por afo
Dos cursos 25 54,35
Tres cursos 12 26,08
Més detres 9 19,57
Total 46 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a médicos del Hospital Regional de Cajamarca— octubre 2013

La capacitacion del personal médico del HRC, a cargo de la Institucion es escasa (15,22%),
siendo predominante la invitacién externa (43,48%) y la inversion del propio médico
(41,30%). Lafrecuencia de asistencia a dos cursos (54,35%), tres cursos (26,08%) y mas de
tres cursos (19,57%) de médicos del HRC que han asistido a cursos, lo cual demuestra €
poco interés de | as autoridades de salud por capacitar asu personal médico y por ende elevar

la calidad sus servicios médicos. Sin embargo, muestra también que pese al poco interés de
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la institucién, de capacitar a su personal, éste busca financiamiento externo y propio para
encontrarse alavanguardiade la evolucién del conocimiento. Una de los factores en comin
gue expresaron los médicos al aplicarles |a encuesta en referencia a este punto eslo dificil de
conseguir el permiso respectivo paraasistir a estos cursos mas aln si no son financiados por
la institucion, € problema se agrava si es persona contratado por CAS o SNP; lo queda

demostrado por la correlacion de las variables r=1.00, al 99.9% atamente significativa.
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Tabla 9 Razones de satisfaccion y insatisfaccion en € desempefio laboral expresados
por los médicos

Satisfaccion e insatisfaccion N° %
M édicos Satisfechos 36 78,26
Razones de satisfaccion:
Trabaja por vocacién 28 77,78
Realizacion personal o profesional 3 8,33
Siente ser Ctil 5 13,89
Condicién laboral
Nombrado 29 80,55
Contratado:
CAS 5 13,89
SNP 2 5,56
Edad
30-39 11 30,55
40-49 20 55,56
50-59 5 13,89
60 amas 0 0,00
Tiempo de Servicio en afios
1 -5 12 33,33
5-10 20 55,56
10-15 4 11,11
15amas 0 0,00
M édicos | nsatisfechos 10 21,74
Razones de insatisfaccion:
Salarios bgjos 5 50,00
Escasa Capacitacion 3 30,00
Trabgjo Excesivo 2 20,00
Condicién laboral
Nombrado 5 50,00
Contratado:
CAS 4 40,00
SNP 1 10,00
Edad
30-39 0 0,00
40-49 1 10,00
50-59 6 60,00
60 amas 3 30,00
Tiempo de Servicio en afios
1 -5 0 0,00
5-10 2 20,00
10-15 3 30,00
15amas 5 50,00
Total 46 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a médicos del Hospital Regional de Cajamarca— octubre 2013
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De los entrevistados, € 78,26% se encuentra satisfecho con su desempefio laboral, siendo la
causa fundamental porque trabajan por vocacion (77,78%), seguido por la sensaciéon de
sentirse Util (13,89%) y finalmente por su realizacion personal (8,33%). Dentro de los
médi cos insatisfechos con su desempefio laboral (21,74%), la mayoria de ellos indican que
es por las condiciones pésimas de trabajo (50%), escasa capacitacion (30%) y trabajo

excesivo (20%); sin indicar factores intrinsecos al trabajador médico.

Con respecto a la edad encontramos que la satisfaccion en e desempefio laboral en los
medicos se encuentra en un mayor porcentgje en € intervalo de 40 a 49 afios (55,56%),
mientras que | os trabaj adores insatisfechos predominan en la edad de 50 a 59 afios. De igual
forma los médicos nombrados en un 80,55% se encuentran satisfechos con su desempefio
laboral y los médicos contratados por CAS y SNP en su mayoria se encuentran también

satisfechos por su desempefio laboral (58,33%)

En cuanto al tiempo de servicio y su relacion con la satisfaccion del desempefio |aboral
tenemos que los trabajadores de 1 a 10 afios de servicio se encuentran mas satisfechos
(88.89%), en relacion a los de 10 a més afios de servicio que se encuentran insatisfechos

(17,39%).

En relacion al desempefio laboral, de acuerdo a los resultados se deduce que la mayoria de
médicos del HRC tiende a cumplir con tareas diarias con mayor eficienciay eficacia en su

mayoria.

No se han encontrado evidencias en el HRC de una politica de personal orientado a un
proceso de modernizacion y que invierta en los recursos humanos, especialmente en

capacitacion, como capital productivo en el proceso de trabajo que beneficie ala prestacion
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de servicios de salud calidad; 1o queda demostrado por la correlacion de las variables

r=0.82086, a 99.9% atamente significativa.

Tabla1l0 Como losentrevistados se sienten al atender a sus pacientes

Per cepciones N° %
Bien, dtil en e cuidado de lasalud de la 19 41,30
gente
Bien, se siente realizados 3 6,52
Bien, alcanzd metasy objetivoslaborales 5 10,87
Bien, todavia con dificultades
Bien, trabgo seguro, reconocido y 8 17,40
valorado 1 2,17
Mal, la profesion no es reconocida ni
valorada 5 10,87
Mal, por falta de apoyo del cuerpo
médico 1 2,17
Mal, por falta de capacitacion

4 8,70
Total 46 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a médicos del Hospital Regional de Cajamarca— octubre 2013

Al estudiar algunos factores laboral es rel acionados con la satisfaccion laboral, los hallazgos
fueron, util en @ cuidado de la salud de la gente (41,30%), se sienten realizados (6,52%),
alcanzaron metas y objetivos (10,87%), con dificultades (17,40%), reconocido y valorado
(2,17%), no son reconocidos ni valorados (10,87%), falta de apoyo del cuerpo médico
(2,17%) y por fata de capacitacion (8,70%) Los médicos tienen una percepcion de su
profesion como una préactica de ayuda a los pacientes, |o cua es de mucha responsabilidad;
lo queda demostrado por la correlacion de las variables r=1.00, a 99.9% altamente

significativa.
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Tabla 11 Relaciones inter per sonales

Relaciones Categoria N° %

inter personales

Médico — Médico Armonioso 46 100

Médico — Paciente Armonioso 46 100

Médico — Enfermera Armonioso 46 100

Médico - Obstetra Armonioso 46 100

Médico - Interno Armonioso 46 100

Médico — Residente Armonioso 46 100

Médico — Persond Armonioso 46 100

Administrativo

Dificultades en € No 46 100
Trabgjo

Condiciones de salud - Sano 46 100

fisica

Total 46 100

Fuente: Encuesta aplicada a médicos del Hospital Regional de Cgjamarca— octubre 2013

Las relaciones interpersonales del cuerpo médico del HRC, es armonioso, no existiendo
mal os entendidos con médicos, pacientes, enfermeras, obstetras, residentes, internosy con €l
personal administrativo. Contrariamente alo esperable, no se reporta en ninguna encuesta la
presencia de conflictos a nivel interpersonal, este fendmeno es posible por ladificultad dela

expresion del personal médico en referencia a estos conflictos.

L as relaciones existentes entre la profesion de medicina, € gercicio profesiona y e trabajo
de salud comprenden un sinnimero de aspectos, algunos de estos lo constituyen las
condiciones de vida, las condiciones de trabajo y sobre todo las repercusiones que estos
generan en la atencion de servicio que se ofrece a los usuarios, desempefio laboral, en las
distintas areas como son la hospitalizacion, emergencia, consulta externay otras; existiendo
un creciente reconocimiento que lo més importante en el sector salud es la inversion en el

recurso humano, para mejorar la produccion de servicios en salud.

78



Los resultados descritos revelan una parte de la realidad de las condiciones de vida y de
trabajo de los médicos que trabajan en e Hospital Regional de Cajamarca, por ta razon
realiza una interaccion dialéctica de sus diferentes dimensiones, a través del andlisis
cualitativo utilizando los datos cuantitativos, teniendo como base la referencias tedrica,
producto de investigaciones realizadas anteriormente y precisar la realidad social de los
médicos, los cuales evidencian una serie de contradicciones que coexisten en la realidad
social, relacionadas fundamental mente con latransformacion histéricay econdmicavigentes
en la sociedad peruana, en lo que concierne al desempefio de los médicos, considerandose

fundamentalmente en sus condiciones de vida y de trabgjo.

En este contexto general, de transformaciones tanto de los escenarios de la salud, como de
los sistemas de atencion 'y |a propiadinamicade los ambitoslaborales de laprofesion médica,
se relacionan directamente con la calidad de vida de los médicos del Hospital Regional de
Cagamarca.

Los médicos que trabajan en el HRC tienen una calidad de vida relacionada ala satisfaccion
que tienen con e desempefio de labores asistenciales médicas que brindan a sus pacientes
cada dia; determinandose que en su mayorialos médicos del HRC tienen una alta calidad de
vida, por suslogros obtenidos en el desempefio laboral que les permite ubicarse en un estrato

socioeconémico ato.

Estos resultados coinciden con los de Robbins S.,° en su estudio sobre grado de satisfaccion
laboral del usuario interno donde se encontré que €l personal nombrado se encuentra
satisfecho con un (65,3%) y € personal contratado en un (34,7%), coincidiendo con los

resultados obtenidos en |a presente investigacion.
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Nufiez, R, Ordinola L.,8! demostraron que para sentir satisfaccion era importante la ata
calidad de latarearedizada, paralo cual se tiene que percibir el trabajo como significativo,

evaluar € resultado obtenido y ser responsable de €.

Teniendo en cuenta los resultados en cuanto al desempefio laboral; la evaluacion debe
constituir un aspecto basico de la gestion de recursos humanos en las organizaciones. Porque
al evaluar e desempefio, la organizacion obtiene informacién paralatoma de decisiones: si
el desempefio es inferior a estipulado, deben emprenderse medidas correctivas, s €
desempefio es satisfactorio, debe ser aentado. Sin embargo, evaluar el desempefio del
trabajador no debe ser considerado un gjercicio de examen, ni un procedimiento para juzgar
y sancionar, sino fundamentalmente un método para ayudar, colaborar y mejorar las
relaciones humanas en la organizacion, asi como de fortalecer las debilidades en cuanto al

desemperio del personal.

Se reconoce que las cualidades de las personas para desempefiarse productivamente en una
situacién de trabajo, no sélo dependen de | as situaciones de aprendizaje formal, sino también
del aprendizaje derivado de la experiencia en situaciones concretas de trabgjo. Es conocido
por todos, que del desempefio de los profesionales depende en gran medida la calidad de la
atencion que se brinda en los servicios de Salud. La concepcién de la calidad del desempefio
integrada ala calidad de |os servicios, se convierte en un proceso continuo de evaluacion de
lacalidad de la atencién en salud. No cabe duda, que e hombre y su conducta profesional y
humanaes el e emento fundamental en toda organizacién paraproveer serviciosde salud con

eficiencia, eficaciay efectividad.®®
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Resultados que coinciden con los de Zavala S.,# quien afirma que los trabajadores més
jovenes tienen un mejor desempefio en € trabajo que los de mayor edad; esto debido a
entusiasmo que les ponen alas actividades que realizan y que esto se va perdiendo por fata
de factores motivacionales que no reciben de igual forma. 1os resultados coinciden con los
Atalaya, M.,2 quien afirma que los trabgjadores més jOvenes expresan considerable
satisfaccion en el trabajo que los de mayor edad, que refieren una monotonia laboral y por
ende, con unamenor satisfaccion. Asimismo, en el estudio de Saldafia T.,3* encuentran mayor
satisfaccion en los trabajadores de 30 a 39 afios de edad (70,8%) en relacién alos de mayor
de 40 afios (64,7%). De otro lado nuestros estudios difieren de Furmham A.,® quien refiere
gue las mayores satisfacciones de afios posteriores pueden estar relacionados con € hecho de
gue las personas se han reconciliado consigo mismas, con sus el ecciones ocupacionales, o se
han cambiado a puestos mas estables. Es importante tomar en cuenta esto y tratar de mejorar
las condiciones de trabajo del personal contratado, asi como de poderles ofrecer un salario

justo por € trabgo que realizan.

Lacalidad de vidaen € trabgjo, serefiere al desempefio positivo 0 negativo en un ambiente
laboral. Lafinalidad basicaes crear un ambiente que sea excelente paralos empleados, tratar
de cubrir tanto las necesidades prioritarias de los trabgjadores, buscar desarrollar las
habilidades mas avanzadas de éstos y ofrecer un ambiente que los aiente a mejorar su

rendimiento |aboral .88

Estos resultados nos permiten tener en cuenta que las personas no son recurso, sino quetienen
recurso y que deben ser desarrollados y no utilizados, es decir que cuenten con
conocimientos, valores, habilidadesy experiencias paradesarrollar sus acciones; por |o tanto,
quien maneja recursos Humanos debe tener en cuenta que administra talentos, competencias
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y valores, esto es importante para evitar que con €l transcurso de |os afios haya un desgaste

en el desempefio del trabajador.®?

De lo descrito anteriormente se concluye que existe relacion estadistica significativa
(r=0,94376) entre la calidad de vida 'y € desempefio laboral de los médicos del Hospital

Regional de Cajamarca.

Los principales hallazgos de |a presente investigacion acerca de los graduados y su relacion
con € gercicio dela profesion médica, revelan que los médicos, con 10 afios de experiencia
laboral, han logrado alcanzar una situacién laboral satisfactoria, tanto desde €l punto de vista
del tipo del trabgo que desempefian, como desde € punto de vista de las modalidades
contractual es que han alcanzado y muestran, ademés, un alto grado de satisfaccion laboral,

gue se asocia, posiblemente, a ato nivel de prestigio socia atribuido a su especialidad.

De igual modo, los resultados de la presente investigacion ponen en evidencia que en la
insercion laboral delos graduados, lacalidad devidalaboral que alcanzan estd marcadamente
condicionada por e nivel académico en la carrera de medicina, los antecedentes
socioeconémicos de los graduados y |as condiciones socioecondémicas y de los servicios de

salud en e Hospital regional de Cgamarca.

En este contexto general, de transformaciones tanto de los escenarios de la salud, como de
los sistemas de atencion 'y la propia dinamicade los ambitoslaborales de laprofesion médica,
se relacionan directamente con la calidad de vida de los médicos del Hospital regiona de

Cagamarca.

Referente a la relacion que existe entre la satisfaccion laboral con las caracteristicas
socioecondmicas de los médicos del HRC, se descarta que existe una relacion significativa
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entre e estado civil y condicion laboral; e aporte econémico y la condicién laboral, los

ingresos y cantidad de hijos y dependientes econdmicamente y lainversion.

En relacion al desempefio laboral, de acuerdo a los resultados se deduce que la mayoria de

meédicos del HRC tiende a cumplir con tareas diarias con mayor eficienciay eficacia.

No se han encontrado evidencias en e HRC de una politica de personal orientado a un
proceso de modernizacién y que invierta en los recursos humanos, especiamente en
capacitacion, como capital productivo en el proceso de trabajo que beneficie a la prestacion

de servicios de salud calidad.

Se determind que en su mayoria los médicos del HRC tienen una alta calidad de vida, por
sus logros obtenidos en e desempefio laboral que les permite ubicarse en un estrato

socioecondmico alto.

En sintesis, como hallazgo central puede destacarse que, tanto el rendimiento de los médicos
del HRC y una especializacion (residencia médica), estan asociados, de modo directo o de
modo indirecto, con € estatus socioeconOmico de la familia y con las condiciones
socioecondémicas de laregion y su impacto directo en los servicios de salud y en e mercado

médico laboral.

La percepcion de los aspectos mas importantes de la profesion médica, de acuerdo a las
respuestas de los médicos corresponde a los aspectos éticos y humanisticos y, en segundo

lugar, de importancia ubican ala competencia clinica en médica general.

Con respecto alas percepciones y actitudes de |os médicos acerca de la profesion médica, se

evidencia que los encuestados tienden, en general, a adoptar € modelo de médicos
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especialistasy que, ademas, otorgan mayores niveles deimportanciaalas dimensiones éticas
y humanisticas de la profesion médica, que es un aspecto central que se toma en cuenta en
los actual es pardmetros, nacionales e internacionales, que se aplican parala evauacion de la

calidad de |a educacién médica.

L os resultados de | os coeficientes de correlacion Pearson de las variables en estudio, a nivel
de calidad de vida y desempefio laboral del personal médico del HRC, muestra que existe

correlacion atamente significativa (0,94376).

Por |o antes expuesto, debemos considerar al centro de trabajo no solo como unaentidad para
producir o prestar un servicio eficientemente, para competir en el mercado con altacalidad y
bajos precios, para crear riquezas, sino también como un eslabon béasico y de suma
trascendenciaen laformacién del hombre nuevo y especialmente en laconversion del trabajo
en la primera necesidad vital mediante la elevacién de la calidad de vida laboral, la cua es
un complemento obligado de la educacion y la cultura. Un centro de trabajo de éxito no se
puede evaluar exclusivamente por los avances logrados en sus indicadores técnico-
economicos, hay gque considerar junto a ello e grado de maduracién de los valores ético
morales del socialismo en el colectivo, su concienciade duefio, su realizacion. El no acanzar

el desarrollo adecuado de estos aspectos alalarga frenard todo avance técnico-econémico.



Andalisis estadistico — Sistema SAS

Se ha utilizado € procedimiento CORR, utilizando las variables Calidad de Vida y
Desempefio Laboral, obteniendo los resultados que a continuacion se presentan en la tabla

12.

Tabla 12 Correlacion delas variables Calidad de Vida 'y Desempefio L abor al

Variable N Media Desviaciéon tipica  Suma  Minimo  Maximo
Calidad de vida 136  15,88971 15,76291 2161 0 46,00
Desempefio 136  38,52897 34,34483 5240 0 100,00
Labora
Coeficiente de Correlacion Pearson, N=136 Probabilidades > (r) suponiendo HO: Rho =0
Calidad devida Desempefio labora
Calidad de vida 1,00000 0,94376
<.0001
Desempefio laboral 0,94376 1,00000

Fuente: Encuesta aplicada a médicos del Hospital Regional de Cgjamarca— octubre 2013 y resultados de SAS

Referente ala variable calidad de vida, de una muestra de 136, se ha encontrado una media
aritmética de 15,88 y un promedio de las variaciones respecto a su promedio de 15,76, la

sumactotal de los valores de cada dato es 2161, €l valor minimo es 0 y valor maximo es 46.

Respecto a la variable desempefio laboral, de una muestra de 136, se ha encontrado una
mediaaritméticade 38,52 y un promedio de | as variaciones respecto a su promedio de 34,34,
la suma total de los valores de cada dato es 5240, €l valor minimo es 0 y valor maximo es
46.

El coeficiente de correlacion Pearson entre la variable Calidad de viday Desempefio |aboral
es r=0,94376 considerando que existe una buena correlacion significativa (p<0,05) entre

ambas variables.
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CONCLUSIONES

Lacalidad de vida del persona médico en términos de condiciones de viday condiciones
de trabgjo esta relacionada directa y significativamente con el desempefio laboral en el
HRC, demostrado con €l coeficiente de correlacion de Pearson r=0,94376 (p<0,05) entre

ambas variables

En relacién alas caracteristicas de la calidad de vida del personal médico del HRC en su
mayoria procede de Cajamarca, se ubica en el grupo etario de 40 a 49 afnos, es del sexo
masculino, casado, cuya familia constade 1 a 2 hijos y de 4 personas, pertenecen a AFP
y EsSalud como beneficio social. En cuanto alos ingresos econdmicos por parte del HRC
ganaentre 3.5 y 4.5 mil nuevos soles por mes, relacionado directamente ala condicion de
nombrados. El tiempo de servicio vade 5 a 15 afios, especiaistas, trabgjafueradel HRC
como docente y medico asistencial, como dificultades primordiales en el trabajo tenemos
los sueldos béasicos y |a escasa capacitacion (donde predominalainvitacion externasiendo

dos por afio), por ultimo, sus relaciones interpersonal es son armoni0sas.

En cuanto a desempefio laboral del persona médico del HRC visto en términos de
satisfaccion laboral podemos afirmar que estén satisfechos en su mayoria debido a su

trabajo por vocacion.
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RECOMENDACIONES

Los niveles de satisfaccién obtenidos permiten recomendar a la Direccion Ejecutiva del
HRC establecer acciones (reconocimientos y competencias saludables) para mantener y

mejorar esta satisfaccion laboral.

Es claramente visible |afalta de intervencion en el aspecto de capacitaciones del personal
medico, por 10 que se sugiere la reorganizacion de ésta area a través de la Direccion
Ejecutiva del HRC para que éste sea € ge directriz de la capacitacion del personal

asistencia de diferentes areas.
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Anexo 1

Encuesta aplicada al personal médico del Hospital Regional de Cajamarca, orientado a
precisar las caracteristicas de la calidad de vida en términos de condiciones de vida y

condicion detrabajo.

Sr. Doctor, estamos realizando unainvestigacion orientado a precisar |as caracteristicasdela
calidad de vida en términos de condiciones de viday condiciones de trabajo, con lafinalidad
de precisar la influencia y plantear algunas sugerencias en la tesis “Calidad de vida en
términos de condiciones de vida y condiciones de trabajo y desempefio laboral del personal

médico del HRC. 2013, le agradeceremos mucho su colaboracion.

1. Ud.esnombrado ( ) Contratado: CAS ( ) Por serviciosno personales( )
2. Que tiempo de servicios tieneenel HRC ................. anos

3. Especialidad .............c.ccoiiiiiiiiii e, HOTario de trabgjo

4. Que cargo ocupaactualmenteen el HRC...........oooii i

5. Masculino (), Femenino ( ), Casado ( ), Soltero ( ), Conviviente ( ), Viudo ()

Procedencia..........coceevveveevneee W ReligioN.
.Posicién en la
faMIia. ..

6. Condiciones de consumo familiar:
i, Tenencia de la VIVIENa ... .c.one e e e
. Material de CONSITUCCION ... ...ttt e e e e e e e e e

iii. ~ NUmero deintegrantes de la familia................coo i,
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IV.  NUMEro de habitaCiones. .. ...oe et e e e e e e e,

V. NUMEr0 de dormMitOrios. .. .. vu et e et e e e e e ee e e
Vi, SEIVICIOS SANMITANTOS. .. e .ttt ettt et s et e et e e e e et e e e e e e e enaas
Vil.  OrOSDIENES. .. ...t e e
viii.  Personasquetrabagjan en lafamilia..............oooo oo
IX. Ingresofamiliar... .. ..o
X.  Personas econdmicamente dependientes. ... ... ouveviiiriie i e e
Xi.  Inversion delosingresos @CONOMICOS. .. .. uuuirvenietie e venee e eeeneneeanan,

7. Las condiciones de trabajo que Ud. tiene en el HRC estan acorde con las exigencias

de un mejor desemperio que exigen actualmente |las autoridades de

8. Condiciones del trabgjo:
i.  Nombrado( ) Contratado ( ) Por serviciosno personaes( ) En
planillas( )
ii. Areadetrabajo: Emergencia( ) Hospitalizacion ( ) Hospitalizacion ()
Consultaexterna( ).
iii.  Funcién que desempefa: Jefatura () Asistencia () Ambos ().
iv. Jornadadetrabajo ................ Horas/dia ..................... Horas/semana
v.  Horario de trabajo: .................. Experiencia en el servicio ............ afios
vi. Trabgoadiciona enotrolugar: Si ( ) No ( )
vii.  Tiene beneficios sociales: Seguro socia (), Seguro particular () Otros
( )ninguno ( ).
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a) NUumero de capacitacion en €l afio, por parte de la institucion .................
b) NUmero de capacitaciones en e afio por cuenta propia.............coeeevueeen.
c) Tienendificultadesene trabgo S ( ) No ( )
d) Tiene relaciones interpersonales, como las catal ogamos en la presente
investigacion: Armoniosa, intermedias o conflictivas:
. MEICO-MEICO ... e e e
ii. MEdICO— PaCIEBNLE. ... . ve it e e e e e e e e e
iii. MEdico— Enfermera.........co.oveiiiiie i e e
IV. MEdICO— ODSIELIIZ. .. et e e e e
V. MEdICO — INtEINOS. .. ..ttt e e e e e e e e e e
Vi. Médico— Personal TECNICO ......uvvuieies it e e e e e
vii. Médico — Personal administrativo............ocovvevieviiieiine i
€) Condicionesfisicasy emocionales del médico encuestado:
i. Sano Si( ) No ( ) Enfermo S () No ()
Estresado S ( )No ( ).
9. Cree Ud. que es necesario una actualizacién y reorganizacion de los servicios de
salud, incorporando métodos y tecnologia compatibles con el medio y con la

prestacion de servicios

10. Cree Ud. que parte del proceso de modernizacion, debe ser |a capacitacion del

personal, en términos de una politicadel recurso humano. Porque?



11. En nuestro pais, no existe reforma explicitao legal pero si reformas sanitarias
parciales (se la denominan “la reforma silenciosa de salud”), influye en su

desempefio laborar

12. En € Ministerio de Salud, particularmente el recurso profesional médico, es

identificado como uno de los principales problemas del sector. Cual es su opiniéon?

13. Las bajas remuneraciones, distribucion geogréfica desigual, falta de oportunidades
para capacitarse, horarios y jornada de trabajo deshumanizantes, afectan su calidad

devida

15. Lacondicion laboral del médico, incrementa y/o afecta en € desempefio laboral
(produccion

YProduCtividad)POrQUE?............coieeeeieee ettt sne s
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Existen practicas burocréticas en la atencion médica que contribuyen con €l

desmejoramiento de la calidad de g ercicio médico. Puede explicarnos?

El criterio principal delos contratos por servicios no personales es el llamado
incremento de la produccién y productividad. Se cumple con estos objetivos.
Porque?

La condicién laboral condiciona paraque € acto médico se desarrolle sin €l

respaldo de condiciones laborales y equipamiento apropiados.

en salud.

L as condiciones |aboral es actuales, contribuyen con la dedicacion, entregay

continuidad de los planes y programas que se implementen en e HRC,



22.

23.

24,

25.

26.

27.

Existe factores de motivacion en el HRC. Explicar

Disculpe la pregunta, actualmente su trabajo en el HRC, e brinda bienestar y

satisfaccién personal.

Que acciones debe impartir las autoridades del HRC paraincrementar e bienestar y
satisfaccion persona a su personal

10120 oo 1SR
Ud. cree gque las autoridades del HRC cumplen con la responsabilidad social hacia

|os médicos.

Seguin su criterio, que se necesitaen HRC, paraimpulsar un comportamiento
institucional més productivo, pero sobre todo mas humano y generador de actitudes

favorables hacialaorganizacion y € trabajo corporativo en lainstitucion.

A su criterio existe una politica de gestion efectiva orientado a un desempefio
adecuado de sus funciones, particularmente en el campo de la promocion y

educacion en



28. Ud. cree que la satisfaccion o insatisfaccion en su trabgjo, tiene relacidn con e

ambiente fisico del trabajo, o depende de las actitudes del grupo de

29. Con que puntgje (de 1 al 5) calificaria su actitud hacia su trabgjo, considerando los
siguientes factores criticos para su satisfaccion y desempefio en el Trabgjo:
i. Oportunidad de hacer o que hacen mejor.
Ii. Que sus opiniones cuenten.
iii. Conseguir la oportunidad de aprender y crecer.
iv. Suremuneracién es un el emento directo asociado al grado de satisfaccion.

a) Muy satisfecho

30. Ud cree que la calidad de vida de un médico esta en relacién a su entorno,
relaciones interpersonales, involucramiento con la comunidad, bienestar material
(propiedades, posesiones, seguridad financiera), desarrollo personal (educacion
destrezas, competencias personales), bienestar fisico (salud, nutricion, recreacion) y

estabilidad.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

L as autoridades del HRC que factores toman en cuenta para futuros asensos. Puede
LT =T =T 0T PP

L as condiciones de trabgjo actual afectan su salud. Porque?

El cargo que ocupa un meédico tiene relacion con el grado de satisfaccion que tiene

por su labor diaria.

La calidad de vida de un médico que laboraen € HRC, estden relacion al

desarrollo integra y no tanto de la cantidad disponible de bienesy servicios. Cud es
SU OPINIONT?. ...ttt ete sttt e e e st et eebe e teeaeeete e e e eseebees sbeeneesbeesesssesseeseeneesaeensesrnesns
Ud. cree que la calidad de vida de un médico del HRC estarelacionado con la
expectativa de vida, laeducacion, lasalud, la satisfaccion en e trabgjo, la dignidad,

las relaciones labores, familiares. Cud es su opinién?

Lacalidad de vidalaboral del médico del HRC esta en relacion con la posibilidad de
ascenso laboral (por su capacidad, conocimientos y méritos laborales), por su
seguridad, por e reconocimiento de la utilidad del trabajo que realiza, por su salario
acorde a su aporte laboral (calidad y cantidad) que le permita cubrir sus necesidades
fundamentales, clima labora caracterizado por la solidaridad, la fraternidad, la
colaboracion, laayudamutua, €l respeto entrelosintegrantesdel colectivo (relaciones
entre jefes y subordinados), la disciplina, legalidad, existencia de condiciones para

elevar la calificacion técnico-profesional, las condiciones laborales
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satisfactorias (organizacion del trabajo, seguridad, alimentacion, transporte, etc.) .

Cud essu

37. Redlizan evaluacién de desempefio a personal médico del HRC. Cudles son las

variables que tienen en cuenta en la eval uacion de desempefio |aboral. Puede

38. Las condiciones de salud fisicay emocional tienen influencia en la calidad de vida

de los médicos que laboran en e HRC. Porque?

Muchas Gracias

Encuestador Horay Fecha
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ANEXO 2

Resultados de la correlacion entre variables segun tabla

DATA CARACTERISTICAS PERSONALES MEDICO;

INPUT N P; 21 45.66 11 23.91
CARDS; 11 23.91 3576.09
2554.39 36.52 43 93.48

6 13.15 40 86.96 ;

6 14.03 6 13.04 PROC PRINT;
48.78 3473.92 RUN;

11.17 817.39 PROC CORR;
2 3.50 548.69 VAR N P;
12.64 41 89.14 RUN;

11.76 36.52

46 100 1217

11 23.91 1217

Resultados Estadisticos

Variable N Media Desviacion tipica Suma Minimo Maximo
N 25 14.64000 15.72917 366.00000 1.00000 46.00000
P 25 31.52840 34.43650 788.21000  1.17000 100.00000
Coeficiente de Correlacidn Pearson, N=25 Probabilidades > (r) suponiendo HO: Rho =0
N P

N 1.00000 0.99917
<.0001
P 0.99917 1.00000
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En laprimera parte de la salida presenta el calculo de los estadisticos tamafio de muestra,

media, desviacion tipica, suma, minimo y méximo para cada una de las variables.

En la segunda parte produce una matriz de correlacion para nimero y porcentaje con €l
coeficiente de correlacion de 0.99917. El valor que se encuentra debajo del coeficiente de
correlacion eslaprobabilidad de que € coeficiente de correl acion sea cero (0 seaque no haya
correlacion). En e glemplo vemos que la probabilidad de que la correlacion sea cero, es
menor que 0.05 y 0.01 es decir la probabilidad de que haya correlacion es altamente

significativa estadisticamente (1 - 0.001) a 99.9%.

Al igual que en €l caso anterior, en la primera parte dalos estadisticos y en la segunday
tercera parte los coeficientes de correlacion de Spearman y Hoeffding, en €l orden indicado

en la sentencia PROC CORR.

DATA 10 21.74 46 100 0.00
CONSUMO DEL

PERSONAL 4 8.69 46 100 36.52

HRC; 36 78.26 2350 14 30.43
INPUT N P; 6 13.04 46 100 20 43.48
CARDS; 46 100 46 100 919.56

41 88.59 46100 46 100 ;

25.26 46 100 46 100 PROC PRINT;
36.15 35 76.08 48.69 RUN;

46 100 48.70 28 60.87 PROC CORR;
4 8.69 48.70 14 30.44 VARN P;

32 69.57 36.52 46100 RUN;
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Resultados Estadisticos

Variable N Media Desviacion tipica Suma Minimo Mé&ximo

N 32 25.06250 18.68748 802.00000 0 46.00000

P 32 5457688 40.46228 1746 3.00000 100.00000

Coeficiente de Correlacidn Pearson, N=32 Probabilidades > (r) suponiendo HO: Rho =0
N P

N 1.00000 0.99991
<.0001
P 0.99991 1.00000

En laprimera parte de |a salida presenta el calculo de |os estadisticos tamafio de muestra,
media, desviacion tipica, suma, minimo y maximo para cada unade |as variables.

En la segunda parte produce una matriz de correlacion para nimero y porcentaje con €l
coeficiente de correlacion de 0.99991. El valor que se encuentra debajo del coeficiente de
correlacion es la probabilidad de que €l coeficiente de correlacion sea cero (0 sea que no
haya correlacion). En e g emplo vemos que la probabilidad de que la correlacién sea cero,
es menor que 0.05 y 0.01 es decir la probabilidad de que haya correlacion es altamente

significativa estadisticamente (1 - 0.001) a 99.9%.

Al igual que en €l caso anterior, en la primera parte da los estadisticos y en la segunday
tercera parte los coeficientes de correlacién de Spearman y Hoeffding, en €l orden indicado

en la sentencia PROC CORR.

DATA VINCULO DE LA 37 80.44 PROC PRINT;
IDEOLOGIA 919.56 RUN;
DOMINANTE; 46 100 PROC CORR;
INPUT N P; 46 100 VAR N P;
CARDS; ; RUN;
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Resultados Estadisticos

Variable N Media Desviacion tipica Suma Minimo Mé&ximo
N 4 34.50000 17.52142 138.00000  9.00000  46.00000
P 4 75.00000 38.09281 300.00000 19.56000 100.00000
Coeficiente de Corre acién Pearson, N=4 Probabilidades > (r) suponiendo HO: Rho =0
N P

N 1.00000 1.00000
<.0001
P 1.00000 1.00000

En laprimera parte de la salida presenta el célculo de los estadisticos tamafio de muestra,

media, desviacion tipica, suma, minimo y maximo para cada unade las variables.

En la segunda parte produce una matriz de correlacion para nimero y porcentaje con €l
coeficiente de correlacion de 1.00000. El valor que se encuentra debajo del coeficiente de
correlacion es la probabilidad de que €l coeficiente de correlacion sea cero (0 sea que no
haya correlacion). En e gemplo vemos que la probabilidad de que la correlacion sea cero,
es menor que 0.05 y 0.01 es decir la probabilidad de que haya correlacion es altamente
significativa estadisticamente (1 - 0.001) a 99.9%.

Al igual que en €l caso anterior, en la primera parte da los estadisticos y en la segunday

tercera parte los coeficientes de correlacion de Spearman y Hoeffding, en el orden indicado
en la sentencia PROC CORR.

DATA PERSONAL 510.86
MEDICO DEL HRC; 7 15.20
INPUT N P; 39 84.80
CARDS; ;

34 73.91 PROC PRINT;
919.56 RUN;

36.53 PROC CORR;
12 26.10 VARN P;

22 47.82 RUN;

7 15.22
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Resultados Estadisticos

Variable N Media Desviacion tipica Suma Minimo  Maximo
N 9  15.33333 13.23820 138.00000  3.00000  39.00000
P 9  33.33333 28.78271 300.00000 6.53000  84.80000
Coeficiente de Correlacién Pearson, N=9 Probabilidades > (r) suponiendo HO: Rho =0
N P

N 1.00000 1.00000
<.0001
P 1.00000 1.00000

En laprimera parte de la salida presenta el calculo de |os estadisticos tamafio de muestra,

media, desviacion tipica, suma, minimo y maximo para cada unade las variables.

En la segunda parte produce una matriz de correlacion para nimero y porcentaje con €l
coeficiente de correlacion de 1.00000. El valor que se encuentra debajo del coeficiente de
correlacion es la probabilidad de que el coeficiente de correlacion sea cero (0 sea que no
haya correlacion). En e gemplo vemos que la probabilidad de que la correlacion sea cero,
es menor que 0.05 y 0.01 es decir la probabilidad de que haya correlacion es altamente

significativa estadisticamente (1 - 0.001) a 99.9%.

Al igual que en el caso anterior, en la primera parte dalos estadisticos y en la segunday
tercera parte los coeficientes de correlacion de Spearman y Hoeffding, en el orden indicado
en la sentencia PROC CORR.
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DATA MEDICO FUERA DEL HRC;

INPUT N P; 37 86.05 ;

CARDS; 12 27.90 PROC PRINT;
43100 3172.10 RUN;

28 65.11 15 34.88 PROC CORR;
613.95 28 65.12 VAR N P;
920.94 00.00 RUN;
613.95 43100

Resultados Estadisticos

Variable N Media  Desviacion tipica Suma Minimo  Mé&ximo
N 12 21.50000 15.28814 258.00000 0 43.00000
P 12 50.00000 35.55489 600.00000 0 100.00000
Coeficiente de Correlacidn Pearson, N=12 Probabilidades > (r) suponiendo HO: Rho =0
N P

N 1.00000 1.00000
<.0001
P 1.00000 1.00000

En laprimera parte de la salida presenta el cél culo de los estadisticos tamafio de muestra,

media, desviacion tipica, suma, minimo y maximo para cada unade las variables.

En la segunda parte produce una matriz de correlacion para nimero y porcentaje con €l
coeficiente de correlacion de 1.00000. El valor que se encuentra debajo del coeficiente de
correlacion es la probabilidad de que €l coeficiente de correlacion sea cero (0 sea que no
haya correlacion). En e gemplo vemos que la probabilidad de que la correlacion sea cero,
es menor que 0.05 y 0.01 es decir la probabilidad de que haya correlacion es altamente

significativa estadisticamente (1 - 0.001) a 99.9%.
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Al igual que en €l caso anterior, en la primera parte dalos estadisticos y en la segunday
tercera parte los coeficientes de correlacién de Spearman y Hoeffding, en €l orden indicado

en la sentencia PROC CORR.

DATA TRABAJO EXTRA 36 83.72 RUN;
EXPRESADAS POR LOS

MEDICOS; 511.63 PROC CORR;
INPUT N P; 2 4.65 VARN P;
CARDS; ; RUN;

3 100.00 PROC PRINT;

Resultados Estadisticos

Variable N Media  Desviacién tipica Suma Minimo Maximo
N 4 11.50000 16.38088  46.00000 2.00000  36.00000
P 4 50.00000 48.87371 200.00000  4.65000 100.00000
Coeficiente de Corre acién Pearson, N=4 Probabilidades > (r) suponiendo HO: Rho =0
N P
N 1.00000 0.45024
0.5498
P 1.00000 1.00000

En laprimera parte de la salida presenta el calculo de |os estadisticos tamafio de muestra,

media, desviacion tipica, suma, minimo y maximo para cada unade las variables.

En la segunda parte produce una matriz de correlacion para nimero y porcentaje con €
coeficiente de correlacion de 0.99917. El valor que se encuentra debajo del coeficiente de
correlacion es la probabilidad de que € coeficiente de correlacion sea cero (0 sea que no
haya correlacion). En e gemplo vemos que la probabilidad de que la correlacién sea cero,
es menor que 0.05 y 0.01 es decir la probabilidad de que haya correlacion es altamente

significativa estadisticamente (1 - 0.001) a 99.9%.
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Al igual que en €l caso anterior, en la primera parte dalos estadisticos y en la segunday
tercera parte los coeficientes de correlacién de Spearman y Hoeffding, en €l orden indicado

en la sentencia PROC CORR.

DATA TRABAJO 11 23.91 RUN;
EXPRESADAS POR LOS

MEDICOS; 613.05 PROC CORR;
INPUT N P; 24.35 VAR N P;
CARDS; 510.86 RUN;

17 36.96 )

510.87 PROC PRINT;

Resultados Estadisticos

Variable N Media  Desviacién tipica Suma Minimo Maximo
N 6 7.66667 542832  46.00000 2.00000  17.00000
P 6  16.66667 11.80156 100.00000  4.35000  36.96000
Coeficiente de Corre acién Pearson, N=6 Probabilidades > (r) suponiendo HO: Rho =0
N P

N 1.00000 1.00000
<.0001
P 1.00000 1.00000

En laprimera parte de la salida presenta el calculo de |os estadisticos tamafio de muestra,

media, desviacion tipica, suma, minimo y maximo para cada unade las variables.

En la segunda parte produce una matriz de correlacion para nimero y porcentaje con €
coeficiente de correlacién de 1.00000. El valor que se encuentra debajo del coeficiente de
correlacion es la probabilidad de que €l coeficiente de correlacién sea cero (0 sea que no
haya correlacion). En e e emplo vemos que la probabilidad de que la correlacion sea cero,
es menor que 0.05 y 0.01 es decir la probabilidad de que haya correlacion es altamente

significativa estadisticamente (1 - 0.001) al 99.9%.
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Al igual que en €l caso anterior, en la primera parte dalos estadisticos y en la segunday
tercera parte los coeficientes de correlaciéon de Spearman y Hoeffding, en €l orden indicado

en la sentencia PROC CORR.

DATA REALIZAN 19 41.30 PROC PRINT;
ALGUN CURSO DE

CAPACITACION: 204348 RUN;

INPUT N P; 25 54.35 PROC CORR;
CARDS; 12 26.08 VAR N P;
715.22 919.57 RUN;

Resultados Estadisticos

Variable N Media Desviacion Suma Minimo Méaximo
tipica
N 6  15.33333 7.06163  92.00000  7.00000  25.00000
P 6  33.33333 15.35093 200.00000 15.22000  54.35000
Coeficiente de Correacién Pearson, N=6 Probabilidades > (r) suponiendo HO: Rho =0
N P

N 1.00000 1.00000
<.0001
P 1.00000 1.00000

En laprimera parte de la salida presenta €l calculo de |os estadisticos tamafio de muestra,

media, desviacion tipica, suma, minimo y maximo para cada unade las variables.

En la segunda parte produce una matriz de correlacion para nimero y porcentaje con €
coeficiente de correlacién de 1.00000. El valor que se encuentra debajo del coeficiente de
correlacion es la probabilidad de que €l coeficiente de correlacién sea cero (0 sea que no
haya correlacion). En e gemplo vemos que la probabilidad de que la correlacién sea cero,
es menor que 0.05 y 0.01 es decir la probabilidad de que haya correlacion es altamente

significativa estadisticamente (1 - 0.001) al 99.9%.
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Al igual que en €l caso anterior, en la primera parte dalos estadisticos y en la segunday
tercera parte los coeficientes de correlacién de Spearman y Hoeffding, en €l orden indicado

en la sentencia PROC CORR.

DATA DESMP LABORAL 5 13.89 110.00
EXPRESADOS POR LOS
MEDICOS: 00.0 6 60.00
INPUT N P. 123333 330.00
CARDS: 2055.56 00.00
267826 411.11 2 20.00
267778 00.0 330.00
2 .33 10 21.74 5 50.00
513.89 550.0 ;
20 80.55 330.00 PROC PRINT:
£ 1389 2 20.00 RUN;
_— 5 50.00 PROC CORR;
130,55 4 40.00 VAR N P;
S— 110.00 RUN;

00.00

Resultados Estadisticos

Variable N Media Desviacion Suma Minimo  Mé&ximo
tipica
N 30 7.66667 9.45163 230.00000 0 36.00000
P 30 30.00000 24.60434 900.00000 0 80.55000
Coeficiente de Correlacion Pearson, N=30 Probabilidades > (r) suponiendo HO: Rho =0
N P

N 1.00000 0.82086
<.0001
P 0.82086 1.00000
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En la primera parte de la salida presenta el calculo de los estadisticos tamafio de muestra,

media, desviacion tipica, suma, minimo y méximo para cada una de las variables.

En la segunda parte produce una matriz de correlacion para nimero y porcentaje con €l
coeficiente de correlacion de 0.82086. El valor que se encuentra debajo del coeficiente de
correlacion es la probabilidad de que €l coeficiente de correlacion sea cero (0 sea que no
haya correlacion). En e gemplo vemos que la probabilidad de que la correlacion sea cero,
es menor que 0.05 y 0.01 es decir la probabilidad de que haya correlacion es altamente

significativa estadisticamente (1 - 0.001) a 99.9%.

Al igual que en €l caso anterior, en la primera parte dalos estadisticos y en la segunday
tercera parte los coeficientes de correlacién de Spearman y Hoeffding, en el orden indicado

en la sentencia PROC CORR.

DATA ENTENDER A 1217 VARN P,
SUS PACIENTES, 510.87 RUN;
INPUT N P; 12.17
CARDS: 48.70
19 41.30 ;
510.87 RUN;
817.40 PROC CORR;
Variable N Media Desviacion Suma Minimo M aximo
tipica
N 8 5.75000 5.82482 46.00000 1.00000 19.00000
P 8 12.50000 12.66255 100.00000 2.17000 41.30000
Coeficiente de Correl acidn Pearson, N=8 Probabilidades > (r) suponiendo HO: Rho =0
N P
N 1.00000 1.00000
<.0001

P 1.0000@17 1.00000




Resultados Estadisticos
En laprimera parte de la salida presenta el célculo de los estadisticos tamafio de muestra,

media, desviacion tipica, suma, minimo y maximo para cada unade las variables.

En la segunda parte produce una matriz de correlacion para numero y porcentge con €
coeficiente de correlacion de 1.00000. El valor que se encuentra debajo del coeficiente de
correlacion es la probabilidad de que e coeficiente de correlacion sea cero (0 sea que no haya
correlacion). En € gemplo vemos que la probabilidad de que la correlacion sea cero, es menor
que 0.05 y 0.01 es decir la probabilidad de que haya correlaciéon es altamente significativa

estadisticamente (1 - 0.001) a 99.9%.

Al igual que en & caso anterior, en la primera parte dalos estadisticos y en la segunday tercera
parte los coeficientes de correlacion de Spearman y Hoeffding, en € orden indicado en la

sentencia PROC COR
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