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Presentacién

Distinguidos presentes de la comision del Posgrado de la Universidad Cesar
Vallejo, presentamos nuestra Tesis “Beneficios en la Prestacion de Servicios
Médicos de horas extras y Contratacion de Nuevo personal, Hospital Il
EsSalud Pasco 2018”.

La presente investigacion tuvo como objetivo general de determinar la diferencia
de los beneficios en la prestacion de servicios médicos en horas extras, por

meédicos nombrados y médicos contratados del Hospital Il EsSalud Pasco 2018.

Cuyo estudio se inicia con | INTRODUCCION: que contiene la realidad
problematica, trabajos precedentes, teorias vinculadas al tema, enunciacion del

problema, justificacién o defensa del estudio, hipotesis y objetivos.

Seguido de capitulo Il que es el METODO, conformado por planteamiento o
disefio de Investigacién, Variables: beneficio, produccion y costo,
operacionalizacion de la variable, Poblacion, Muestra, Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, validez y confiabilidad, Técnicas, Instrumentos, Validez,

Confiabilidad de instrumentos, Métodos de analisis de datos y aspectos éticos.

A continuacion, llegamos al capitulo Il RESULTADOS en las fases de:
Resultados descriptivos generales, Resultados descriptivos especificos,
Resultados contratacion de nuevo personal. Finalmente, con los siguientes
capitulos que son: la IV DISCUSION, V CONCLUSIONES, VI
RECOMENDACIONES y por ultimo VII REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS vy
ANEXOS. Por lo mostrado, caballeros miembros del jurado, admitir con
aceptacion nuestra contribucion y recomendacion, que pueda servir a quien desea

continuar con la investigacion.

Los Autores
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RESUMEN

Teniendo en cuenta que uno de los objetivos estratégicos de Essalud es “Garantizar
la sostenibilidad financiera de la seguridad Social en Salud”, frente a esta realidad, en
el ambito de la salud que es la escasez de los recursos humanos especialmente
meédicos que trae tremenda presion a las organizaciones de la salud, provocando el
estrés laboral y la preocupacion de la poblacion asegurada, es por ello que se tomé
en cuenta que se puede incorporar, habilitar y conservar al personal con los recursos
disponibles y manteniendo el incremento de incentivos que nos permitan aumentar la
productividad y mejorar la calidad de los servicios de la salud, con esto nos
enfocamos y planteamos la presente investigacion; cuyo objetivo general es
determinar la diferencia de los beneficios en la prestacion de servicios médicos en
horas extras, por médicos nombrados y médicos contratados. A igual que la hipétesis
general se busca contrastar si existe diferencia en el beneficio en la prestaciéon de
servicios de médicos en horas extras, en ambos regimenes. El presente estudio se
clasifica dentro del disefio de investigacion no experimental, de tipo descriptiva
comparativa de corte transversal entre la variable: beneficios y dos muestras
especificas: médicos contratados (728) y médicos contratados (CAS). La poblacién
estuvo conformada por 24 médicos de los cuales 18 médicos son de la 728 y 6
meédicos son CAS. Que realizaron horas extras en el periodo mencionado. En ese
sentido el método que se usa para el andlisis de los datos es el método estadistico
cuyo proposito es comprobar la realidad propiamente dicha de la hipotesis general.
Por tanto, se usa el programa SPSS Statistics y las pruebas de T. y Shapiro Wills. Por
tanto, se pude inferir que los médicos contratados atienden a mas pacientes que los
médicos nombrados, en horas extras y aun menor costo, generando que el gasto del
presupuesto que se destina para el pago de horas extras en atenciébn médica del
Hospital Il EsSalud Pasco sea menor. En ese sentido, se desprende que, si el
personal contratado genera mayores beneficios al Hospital Il EsSalud Pasco, es
viable que con el presupuesto que se destina para el pago de horas extras para la
atencion meédica, se contrate nuevo personal médico para que atienda en horario
regular y cubran la atencion medica de los pacientes que son evaluados por los

galenos nombrados y contratados en horas extras.

Palabras claves: Beneficios, prestacion de servicios médicos en horas extras, y

Contratacion de nuevo personal.
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ABSTRACT

Taking into account that one of the strategic objectives of Essalud is "To
guarantee the financial sustainability of Social Security in Health”, in the face of
this reality, in the field of health, which is the scarcity of human resources,
especially medical, which brings tremendous pressure to health organizations,
causing work stress and the concern of the insured population, that is why it was
taken into account that personnel can be incorporated, enabled and kept with
available resources and maintaining the increase in incentives that allow us
increase productivity and improve the quality of health services, with this we focus
and present the present investigation; whose general objective is to determine the
difference of benefits in the provision of medical services in overtime, by appointed
doctors and contracted physicians. As well as the general hypothesis, it is sought
to contrast if there is a difference in the benefit in the rendering of services of
doctors in overtime, in both regimes. The present study is classified within the non-
experimental research design, of cross-sectional descriptive type between the
variable: benefits and two specific samples: contracted physicians (728) and
contracted physicians (CAS). The population consisted of 24 doctors, of whom 18
doctors are from the 728 and 6 doctors are CAS. That they performed overtime in
the aforementioned period. In this sense, the method that is used for the analysis
of the data is the statistical method whose purpose is to verify the actual reality of
the general hypothesis. Therefore the SPSS Statistics program and the T. and
Shapiro Wills test. Therefore, it can be inferred that the contracted physicians treat
more patients than the appointed doctors, in overtime and even lower cost,
generating the budget spending that is destined for the payment of overtime in
medical care of Hospital Il EsSalud Pasco be less. In this sense, it is clear that, if
the contracted staff generates greater benefits to Hospital 1l EsSalud Pasco, it is
feasible that with the budget allocated for the payment of overtime for medical
care, new medical personnel will be hired to attend regular schedule and cover the
medical attention of the patients who are evaluated by the physicians named and

hired in overtime.

Keywords: Benefits, provision of medical services in overtime, and Hiring of new

personnel.
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l. INTRODUCCION

Viendo este panorama se pretende mejorar la calidad de la atencion que
requiere el asegurado, evitando la espera y la angustia de los pacientes para
poder ser atendidos, comprobdndose que con las horas extras se puedan
contratar médicos que mejoraran la calidad de la atencion del paciente y cumplir

con las metas de atenciones sin afectar el presupuesto designado.

Frente a este escenario, el presente trabajo permitira determinar mecanismos
para optimizar el uso del presupuesto de personal con el propésito de desarrollar

la cobertura de los servicios de EsSalud — Red asistencial Pasco.
1.1. Realidad Problematica

El afio 1997, con ley N.° 27056', se crea el Seguro Social de Salud
(EsSalud), sobre la base de lo que fue el IPSS, con el objetivo de brindar
proteccién a los asegurados y sus derechohabientes mediante la prestacion de
los servicios, preventivo promocionales, brindando atencién integral al asegurado
hasta llegar a su rehabilitacion y reincorporacion a la sociedad, ademéas de
prestaciones econdmicas - sociales que conciernen al régimen contributivo de la

Seguridad Social, asi como los distintos seguros de escollos humanos.

No obstante, el Seguro Social tiene una Poblacion asegurada en el periodo
2012-2016 mas de 10,937.079 millones de asegurados (fuente G.C.S. y

15



prestaciones econdémicas) que equivale al (34.73%) de la Poblacién Nacional que
es de 31,488.625 millones de pobladores peruanos, y solamente cuenta con poco
mas de 8 mil médicos a nivel nacional para atender a los mas de 10 millones de
asegurados, siendo en la actualidad su principal problema el no poder brindar
atencion de los servicios en salud, teniendo en cuenta que los talentos humanos
son un fundamento medianero en la articulacion capaz y justo de las normas de

la atencion social en salud.

La dificultad en este momento en EsSalud, son los recursos humanos que
es uno de los problemas mas urgentes, que afecta la atencién a la poblacion
asegurada, motivo por el cual presentan retraso en las atenciones causando
malestar a la poblacién asegurada. En lo habitual, se considera que la carencia
de los recursos humanos en salud es un severo obstaculo para la realizacion de
los objetivos de los métodos de proteccion social y para el éxito de resultados de
las participaciones en salud. Y, por otro lado, para desdoblar estimulos que
permitan desarrollar su productividad y acrecentar la eficiencia de los servicios de
salud. Ello ciertamente plantea un empuje afadido a las restricciones de
financiamiento para la vitalidad existentes en el actual contexto de la salud.

Se observa, también que las citas a los asegurados se postergan por mas
de dos meses, por la carencia de médicos especialistas, y por el colapso de las
salas de Emergencia y ambientes de Hospitalizacion, lo que demuestra que

EsSalud se encuentra en crisis, afectando la salud de los millones de asegurados.

A todo ello, también se auna la falta de medicamentos, equipos médicos,
material médico, infraestructura y la contratacion de profesionales de salud, asi
como, la ausencia de compromiso en la atencion de calidad a los asegurados, por
parte del personal asistencial. Lo que genera que la poblaciéon asegurada se
encuentre insatisfecha y desconforme con los servicios que brinda EsSalud, a
pesar del otorgamiento de horas extras al personal asistencial para que puedan
cubrir la brecha en la atencion de los asegurados, causando gque gran parte de la
poblacién asegurada prefiera afiliarse a las Entidades Prestadoras de Salud

(EPS), motivo por el cual estaria disminuyendo los aportes a EsSalud.
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Por tanto, para el presente caso, en la Red Asistencial Pasco — Hospital Il
EsSalud Pasco, existe un déficit de personal asistencial para brindar
adecuadamente las atenciones de salud, en ese sentido, el Hospital Il EsSalud
Pasco, otorga horas extras al personal médico, para que pueda cubrir la demanda
de atencién de los pacientes y asi cumplir con los asegurados, mediante una

atencién y evaluacion que merece el paciente.

En ese contexto, la presente investigacion pretende evaluar el costo -
beneficio en la atencion a los asegurados, mediante la prestacion de servicios de
salud a través de la prestacion de horas extras, o contratacion de personal en
lugar del pago de las horas extras, en otras palabras, se pretende, evaluar si es
mejor atender a los asegurados mediante el pago de horas extras a los médicos
del Hospital Il EsSalud Pasco, o contratar nuevo personal médico que brinden la
atenciéon a los asegurados con el presupuesto destinado para el pago de horas

extras.
1.2. Trabajos Previos

De la elaboracion detallada y organizada se tiene las subsiguientes

conceptualizaciones:

Menciona Mogollén (2006)*2. Que el anélisis de la demanda en relacién con
la oferta de los servicios de salud pediatricos en un Hospital de alta complejidad
E. Rebagliati M. de la seguridad social (ESSALUD). Refiere que el estudio fue
descriptivo y observacional, realizados a menores de 14 afios concluyendo: que la
solicitud real por citas para la consulta externa rebaso a la solicitud real debido al
alto porcentaje de desercion originando un mal uso de los cupos ofertados por la
asistencia Clinica y Cirugias Pediatricas del mencionado Hospital. La solicitud real
para citas por consulta externa y para operaciones quirdrgicas programadas no
llega a sobrepasar a la oferta, pero pese a ello, se observa diferimiento de citas
para consulta externa y embalse quirlrgico. Las referencias de zonas periféricas
podrian ser solucionadas en sus establecimientos y deberian actuar como
verdaderas barreras de contencion, y no recibir muchas referencias que muchas

veces No son necesarios.
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El porcentaje de camas pediatricas disponibles de la Red Asistencial
Rebagliati estan concentradas en las unidades Pediétricas por lo que la solicitud
para hospitalizacion es numerosa. Por el momento no existen normas
institucionales que actian de inmediato en caso de referencias y contra
referencias de pacientes pediatricos que establezcan claramente los niveles de
atencion y seguimiento de las enfermedades pediétricas.

También dice Ortiz (2012)*. Refiere que los factores de satisfaccién influyen
en la calidad de la atencién a los asegurados en los servicios de consulta externa
y hospitalizacion del Hospital 11l base Daniel Alcides Carrion de EsSalud Tacna |
trimestre 2010. La investigacion fue representativo, analitico y de sintesis, se
utilizé la herramienta de observacion y la encuesta, en una poblacion de 373
pacientes atendidos por servicios de consulta externa. Llegando a las siguientes

conclusiones:

El Nivel de satisfaccion, de los pacientes que acuden a los consultorios
externos y hospitalizacion, son: nivel moderado 43,64%, nivel de insatisfaccion
29,10% y solo el 27,26% estan satisfechos,

En los servicios de hospitalizacion esta variable no influye, debido a que el
19,4% de la poblacién asegurada manifiestan estar satisfecho.

En consulta externa, la poblacion asegurada manifiesta estar de acuerdo
52,55 %, y el 47,45 % manifiestan estar entre regular y malo, se observa también
que la presentacion del personal que labora en estos servicios dentro del nivel de
satisfaccion percibido por los pacientes que acuden al mencionado Hospital 11l es

aceptable.

En los aspectos de prontitud en consulta externa, es: bueno un 40%, regular
44 4% vy sblo el 1552 % es malo, se observa que los resultados inciden
negativamente en la apreciacién de los asegurados, observandose el tiempo de
atencion por EsSalud en Linea, las interconsultas con los especialistas y la

demora y/o espera de la atencién.
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Sobrino (2016)%. La provisién de personal y la calidad en el servicio de
atencién al paciente del Hospital Victor Lazarte Echegaray, EsSalud — 2015. La
investigacion fue descriptiva, deductivo e inductivo, se empleé como instrumento
el cuestionario, muestra 58 trabajadores de la Gerencia de la Red Asistencial La

Libertad. Llegando a las conclusiones siguientes:
Que se admite la hipotesis de investigacion y se rehdsa la hipétesis nula.

Existe relacién directa entre la dimension vision sistémica del puesto a cubrir
entre la dotacion de personal y la calidad en la atencion al paciente del Hospital
Victor Lazarte, ademas existe relacion directa entre la dimension del mercado
laboral de la dotacién de personal y la calidad en la atencién al paciente del
Hospital Victor Lazarte.

Blas (2017). El presupuesto Institucional y la prestacién de los servicios de

salud en el Hospital Nivel Il de EsSalud Huanuco 2014.

La investigacion fue descriptivo, correlacional explicativo, se utilizé los
instrumentos de observacion, encuesta, entrevista y la revision documentaria,
poblacion de 373 asegurados. Sefiala que del andlisis e interpretacion de los
consultorios externos con mayor demanda efectuada por los asegurados del
Hospital, se tenia que saber con cuantas especialidades contaba el Hospital, del
cual arrojo que se cuenta con 22 especialidades que son atendidos en el servicio
de consultorio externo, se realizaron la seleccion de las especialidades médicas
que en los dltimos 6 meses tuvo mayor demanda de asegurados de todas las
edades, arrojando que la especialidad con mayor demanda son las
especialidades de Medicina Interna y Pediatria con un 16%, seguidamente esta la
especialidad de Ginecologia, sin embargo existe una demanda creciente de las
especialidades de Oftalmologia, Gastroenterologia y Traumatologia que solo
existen 2 médicos por especialidad que atienden a todo los asegurados de la Red
Asistencial Huanuco. Asimismo, el autor obtuvo en una de sus conclusiones lo
siguiente: Se determind que efectivamente los Gastos de Personal y
responsabilidades Sociales intervienen en la Asistencia de la Salud en el Hospital

Nivel Il de EsSalud Huanuco, como se puede observar el 66% de los asegurados
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manifiesta que la cantidad de personal es insuficiente para los requerimientos
que ellos pueden tener, y también se aprecia que el 42% opina su malestar por la
insuficiencia de galenos en consultorios externos, y el 44% manifiesta su
inconformidad del servicio de emergencia, mientras que un 35% manifiesta su
satisfaccion por el servicio de hospitalizacion, dandonos cuenta entonces que no
existe una percepcion favorable del asegurado en las obligaciones sociales y esto

por la mala designacion presupuestaria que se maneja dentro de la institucion.
Considerando algunos antecedentes Internacionales podemos citar:

Calidad, productividad y costos en salud publica de Ruelas-Barajas (1993)%
en este presente articulo analiza las relaciones existentes de los tres conceptos
mencionados, llegando a las conclusiones de que las relaciones entre
productividad y costos, si se asume que a mayor productividad, menores son los
costos y la calidad, pero teniendo en cuenta que las estrategias deben mejorar la

productividad y asi no considerar su impacto en la calidad.

Aunque parezca repetitivo la evolucion historica de las instituciones de salud
en muchos paises, es indispensable insistir que la productividad conducira, por
definicién, a la disminucion de los costos, pero no constantemente a los
incrementos en la calidad. Entonces parece ahora mucho mas ético, razonable y
racional incrementar la productividad siempre y cuando se consideren como una

estrategia mas global de garantia de la calidad.

Disefio de un sistema de monitoria para el desarrollo de programas de
garantia de calidad Vidal-Pineda, Reyes-Zapata (1993) Este articulo ensefia a
desarrollar un programa seguro de calidad empleando una estrategia de sistema
de monitoria que soporta programas de sefial de calidad. Su disefio basado en el
conocimiento y los objetivos que permiten alcanzar y/o identificar los problemas
que interfieren con el logro de los mismos. Creando indicadores y estandares

para el seguimiento para un servicio 6ptimo.

Asimismo, la contratacion laboral en el sector de la construccion en
Colombia: ¢ventajas para quién? Valencia, Carolina (2017). En esta seccion se

aporta reflexiones de la contrataciéon laboral de los empleados de la construccién
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en Colombia, utilizando el marco normativo actual del régimen de contratacion de
personal. Llega a la conclusién que en la actualidad el sistema de contratacion
para los trabajadores de la construccién tiene numerosas irregularidades de
insercion laboral, que incrementa la inconstancia, transgrediendo los derechos
laborales y aumentando los gastos como la subcontratacion de personal,
sanciones legales ocasionadas por los procesos de contratacion.

Podemos también mencionar algunos autores con estudios realizados
dentro del nivel nacional como el de la gestién de los recursos humanos y el
control de personal en el hospital de Pasco Atencio (2017). Dandose a conocer
gue la presente investigacion es de tipo aplicativa de un enfoque cualitativo, de un
enlace descriptivo correlacional, del método deductivo, de un disefio no
experimental concluyendo que la administracion del potencial humano se

relaciona elocuentemente en el control del personal.

Remuneraciones, beneficios e incentivos laborales percibidos por
trabajadores del sector salud en el Per(: analisis comparativo entre el Ministerio
de Salud y la Seguridad Social, Pardo-Andia... (2009) Describe las principales
caracteristicas remunerativas y las politicas de incentivos a los trabajadores del
sector salud comparandolos de acuerdo con la institucion de procedencia y a la

modalidad de contrato.

El estudio realizado es de un disefio mixto cualitativo y cuantitativo durante
los afios 2008 y 2009 sobre personal profesional y técnico del Ministerio de Salud
(MINSA) y la seguridad social (EsSalud); evaluando el sueldo, los incentivos, y
bonificaciones de acuerdo al cargo de trabajo, modalidad de contrato e institucion.
Llegando a los resultados: Modalidad de contratacion sistema publico (DL 276);
sistema privado (DL 728)*’; el Contrato Administrativo de Servicios (CAS) vy el
MINSA por los Comités Locales de Administracion de Salud (CLAS). La estructura
salarial difiere en las instituciones, los incentivos y beneficios, siendo menores los
ingresos en el MINSA. La Asignacion Especial por Trabajo Asistencial (AETA) es
propia del MINSA pero la proporcion en que se da varia de acuerdo con la region.
Los profesionales CAS tienen un menor salario, el MINSA, contrario a lo que
ocurre en EsSalud. Los ingresos mas bajos se presentan en la modalidad CLAS.
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Concluyendo que si existe mucha diferencia en los montos salariales de acuerdo

a cada institucion y a la modalidad de contrato registrado.

Calidad de servicio de la consulta externa de Medicina Interna de un hospital
general de Lima mediante la encuesta Servqual. Casalino-Carpio (2008). El
objetivo general es de determinar la calidad de servicio en los consultorios
externos de medicina interna de un hospital general segun la satisfaccion
percibida por los usuarios. Menciona el autor sobre el estudio que es descriptivo y
transversal. Teniendo 248 pacientes, seleccionados a través de muestreo
aleatorio. Se us6 el cuestionario Servqual que mide el nivel de satisfaccion del
usuario. Llegando a los resultados siguientes. El 66,94% son de sexo femenino;
85,48% entre 20 y 64 afios; 84,68% con grado de instruccion secundaria o

superior y sin cobertura de seguro de salud.

El 44,36% tiene satisfaccion y satisfaccion amplia. Asociado con satisfaccion
global, sexo, grupo etario y nivel de instruccion Concluyendo que las pacientes
mujeres tuvieron mayores niveles de insatisfaccion global y en la dimension
seguridad que los varones. La edad de 18 a 20 afios fue un factor asociado a
mayores niveles de insatisfaccion global y con las dimensiones tangibles,
confiabilidad, seguridad y empatia. La edad mayor de 65 afios fue un factor
asociado a satisfaccion global y en las dimensiones tangibles, confiabilidad,
seguridad y empatia. La instruccidon secundaria o superior fue un factor asociado
con insatisfaccion global y en la dimension empatia. La procedencia de zonas
rurales se asocié con satisfaccion global amplia y en las dimensiones respuesta

rapida y segura.
1.3. Teorias relacionadas al tema
Teniendo en cuenta la teoria, esta investigacion esta fundamenta en:

Beneficio en la Productividad. Bain (2003)°, Menciona, que el rendimiento
establece que es un instrumento comparativo para profesionales que estan
encargados de una empresa como gerentes y directores, etc... Pues compara la
produccion en diferentes niveles del régimen econdmico con los recursos

consumidos.
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Asimismo, que los cambios en la productividad influyen en los numerosos
acontecimientos sociales y econdmicos, como el incremento econémico, el
mejoramiento de la calidad de vida, el mejoramiento de los pagos de la nacion, el

control de la inflacidn e incluso la calidad de las tareas recreativas.

Costo. Para Polimeni, Fabozzi y Adelberg (2000)*, detalla que es el “valor”.
Es un bien o servicio, que se mide en efectivo mediante la disminucién de activos
o al ganar en pasivos en el momento en que se obtienen los beneficios. En el
momento de la compra o adquisicion, el costo en que se gana es para lograr

beneficios presentes o futuros.

Costo de producto. Polimeni, Fabozzi y Adelberg (2000)* Son los que se
identifican directa e indirectamente el producto. Son los materiales directos, la
mano de obra directa y los costos indirectos de fabricacion. Los costos no
suministran ningun beneficio hasta que se venda el producto y, por consecuente,

se inventarian hasta la terminacion del producto.

Costos Incluidos en la Mano de Obra. Polimeni, Fabozzi y Adelberg (2000)*,
la mano de obra es el principal medio para aquellos que laboran en produccién a
las mencionadas labores se les llaman, los pagos, que se hacen sobre una base
de horas, dias o piezas trabajadas.

Produccion de Servicios de atencién médica. Bustios Romani (1963-1983)°,
El Procedimiento de atencibn médica es un conjunto de componentes (recursos
humanos, materiales y tecnologicos) y también de componentes
(organizacionales) que se interrelacionan e interactian entre si y con su contexto
para la produccion de servicios de atencibn médica, con la conclusion de

contribuir en la complacencia de las necesidades de cuidado de la salud colectiva.

Andlisis costo — beneficio. Zarate (2010; pag. 93-97)°, describe que al
analizar el costo-beneficio, ordenan que la evaluacion sea expresada en términos
monetarios, permitiendo al analista hacer comparaciones entre distintas
alternativas por medio de la ganancia monetaria neta o razén de costo-beneficio.
Bueno la ventaja es que tanto los beneficios como los costos estén expresados

en una misma unidad facilitando que los resultados finales sean analizados no
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sb6lo en el ambito de la salud, sino que también en comparacion a otros
programas de impacto social como es el caso de la educacion o el transporte

publico.

Generalmente hay tres métodos para dar un valor monetario a los beneficios
en la salud: capital humano, preferencias reveladas y disposicion de pago o

valoraciones de contingencia.

Capital humano, los beneficios se cuantifican en relacion al cambio o mejora
de la capacidad en la productividad de los individuos medida por ingresos

econdémicos asociados a esa productividad.

En las valoraciones de contingencia, las personas deben responder cuanto
estan dispuestos a gastar para obtener un beneficio en salud o evitar los costos

de una determinada enfermedad.

También, Navarro Lévano (2001)’, detalla al anélisis costo beneficio (ACB)
como una forma de valoracion econémica comparando los montos de la atencion
meédica y sus beneficios, por tanto, los costos como los beneficios son expresados
en unidades de moneda. La ventaja es que nos permite la comparacion entre
cualquier tipo de proyecto; que permite confrontar el beneficio neto de un proyecto

determinado con la opcion de no hacer nada.

Atencién Médica. Escribe Romani (1963-1983)°, quien define a la atencién
médica como la prestacion integral de servicios de salud a las personas, e incluye
acciones de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion realizadas tanto
por el médico, como por otro personal de salud (enfermeras, odontélogos,
terapistas, auxiliares sanitarios, etc.) independientemente del lugar en que tales
acciones se efectien (domicilio, escuela, centros labores, centros de salud,
hospitales y otros establecimientos). Dentro del rango muy amplio de estos
servicios, no se incluye, aunque se relacionan con ellos, los servicios de control y
saneamiento del ambiente, las acciones preventivas realizadas por la comunidad,
ni los servicios de proteccion social. Por otra parte, en el libro titulado
“Definiciones y conceptos fundamentales para el mejoramiento de la calidad de la

atencion a la salud” (2012), se define la consulta médica como, conjunto de
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procedimientos que se facilita al individuo para prevenir, tratar o rehabilitar de una
enfermedad.

Horas extras o sobre tiempo. Conforme a lo ordenado del decreto legislativo
n.° 854, ley de jornada de trabajo, horario y trabajo en sobretiempo modificado por
ley N° 27671%, indica en su articulo 10°, que el tiempo trabajado que exceda a la
jornada diaria 0 semanal se considera sobretiempo y se abona con un recargo a
convenir, que para las dos primeras horas no podra ser inferior al veinticinco por
ciento (25%) por hora calculado sobre la remuneracion percibida por el trabajador
en funcién del valor hora correspondiente y treinta y cinco por ciento (35%) para

las horas restantes.

La directiva de gerencia general N° 02-GG ESSALUD-2015%, que define a
las horas extras como la jordana de trabajo realizada por el personal asistencial

fuera de la jornada obligatoria que es de 150 horas mensuales.

Horas ordinarias. La directiva de gerencia general N.° 02-GG'® ESSALUD-
2015, sefala a las horas ordinarias mensual de un trabajador profesional de la
salud y no profesional, corresponde a 150 horas mensuales como maximo y que

incluye las guardias hospitalarias en los casos que corresponde.

También, refiere que la jornada asistencial que es la programacion de
actividades en turnos de 06 horas diarias ininterrumpidas, o su equivalente

semanal de 36 horas o de 150 horas mensuales. Incluyendo el trabajo de guardia.

Personal Contratado por el Régimen laboral N° 728. Se entiende a la
contratacion de personal, a plazo indeterminado que gozan de todos los
beneficios de ley, para el presente caso a los médicos contratados bajo este

régimen, en adelante se les denominara médicos nombrados.

Los beneficios del régimen laboral 728 estan: contratos mas estables,
descanso semanal de 24 horas consecutivas como minimo, acceder a los
beneficios laborales como capacitaciones, percibir una remuneracion no menor a
la minima legalmente, aguinaldo por fiestas patrias y navidad, asimismo de

vacaciones d 30 dias y licencia con goce de haber por maternidad o paternidad.
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Personal Contratado por el Decreto Legislativo N° 1057*. Se entiende a la
contratacion de personal bajo el régimen CAS, a plazo fijo, que no gozan de todos
los beneficios de ley, para el presente caso a los médicos contratados bajo este

régimen, en adelante se les denominara médicos contratados.

Los beneficios del CAS son los siguientes: Percibir una remuneracion no menor a
la minima legalmente y una jornada maxima de ocho horas diarias o cuarenta y
ocho (48) horas semanales. Descanso semanal obligatorio de veinticuatro 24
horas consecutivas como minimo. Aguinaldo por Fiestas Patrias y Navidad,.
Vacaciones remuneradas de treinta (30) dias naturales. Licencias con goce de
haber por maternidad, paternidad, y otras licencias a las que tienen derecho los
trabajadores de los regimenes laborales generales. Gozar de la Ley 29783, Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo, afiliarse a un régimen de pensiones, y al

Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo.

1.4. Formulacion del Problema

Problema General

¢ Existe diferencia de beneficios en la prestacion de servicios médicos en
horas extras, por médicos nombrados y médicos contratados del Hospital I

EsSalud Pasco?

Problemas Especificos

¢ Existe diferencia de produccion de prestacién de servicios médicos en
horas extras, por los médicos nombrados y médicos contratados del hospital

Il EsSalud Pasco?

¢ Existe diferencia del costo en la prestacion de servicios médicos en horas
extras, por los médicos nombrados y médicos contratados del hospital Il

EsSalud Pasco?
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1.5. Justificacién del Estudio
Conveniencia.

El trabajo de investigacion es conviene porque pretende reducir la Brecha
oferta — demanda de la atencién en los servicios de salud a los asegurados y
mejorar la atencion de los servicios de salud del Hospital Il - EsSalud Pasco.
Frente a este escenario, el presente trabajo permitird determinar
mecanismos para optimizar el uso del presupuesto de personal que se
destina para el pago de médicos que realizan horas extras, con la finalidad
de mejorar la cobertura de las atenciones de salud en EsSalud - Red
Asistencial Pasco.

Implicancia Préctica

Por otro lado, contribuira en la implicancia de los objetivos estratégicos de
EsSalud que es el “Garantizar la sostenibilidad financiera de la seguridad
social en salud”, partiendo de uno de sus objetivos especificos como es el de
Mejorar la gestion de los gastos, orientandolo a subvencionar resultados a

través del control del costo-beneficio.
Valor Tedrico

Teniendo en cuenta que el valor tedrico, el marco teorico y los resultados del
estudio nos permitan conocer a fondo las variables las cuales estamos
estudiando que ayudara abrir nuevas accesos para el desarrollo de nuevas
investigaciones como correlato financiero del Plan de Gestion de la
institucién, enfocado en apoyar resultados en bien de la salud, para cuya
finalidad se promoveran intervenciones costo-beneficios, simplificacion de
los procesos asistenciales y mejoras en el rendimiento de los centros

asistenciales.
Utilidad Metodolo6gica

El marco de la utilidad metodolégica el presente estudio de investigacion
propondra a EsSalud, a la sociedad e investigadores el programa que se
utilizé teniendo en cuenta las variables en estudio para su analisis
respectivo, obteniendo datos estadisticos detallados, aplicando las pruebas
de contraste de la hipotesis respectiva.
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1.6.

1.7.

Hipotesis
Hipotesis General

Existe diferencia en el beneficio en la prestacion de servicios de médicos en
horas extras, por médicos nombrados y médicos contratados del Hospital I
EsSalud Pasco.

Hipotesis Especificas

Existe diferencia en la produccion de prestacién de servicios médicos en
horas extras, por los médicos nombrados y médicos contratados, toda vez
que los médicos contratados tienen una mayor produccién, por tanto, el

beneficio es mayor.

Existe diferencia en el costo en la prestacion de servicios médicos en horas
extras, por los médicos nombrados y médicos contratados, toda vez que los
médicos contratados generan menores costos que los médicos nombrados,

por lo que, el beneficio es mayor.

Objetivos
Objetivo General
Determinar la diferencia de los beneficios en la prestacion de servicios

meédicos en horas extras, por médicos nombrados y médicos contratados del

Hospital 1l EsSalud Pasco.

Objetivos Especificos

Evaluar diferencia de beneficios en la prestacién de servicios médicos en
horas extras, por médicos nombrados y médicos contratados del Hospital Il

EsSalud Pasco.

Evaluar la diferencia del costo en la prestacion de servicios médicos de
horas extras, por médicos nombrados y médicos contratados del Hospital I

EsSalud Pasco.

28



. METODO

La presente investigacion utilizo el método estadistico conforme a Reynaga
(2018)° se bas6 en una secuencia de datos para el manejo cualitativo y
cuantitativo de la investigacion. Dicho manejo de datos tiene como propésito
comprobar la realidad propiamente dicha y la constatacion de la hipotesis general
de la investigacion. . Por tanto, para analizar los datos obtenidos, se utilizd el
programa SPSS Statistics V.22 de IBM, que nos permitira obtener datos
estadisticos detallados, aplicando las pruebas de contraste de la hipotesis

respectiva.
2.1. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es no experimental, de un estudio
retrospectivo - cuantitativo, del tipo descriptiva comparativo de corte
transversal. Entre la variable Beneficio y la sub variables (produccion y costo)
y dos muestras especificas médicos contratados (728) y médicos contratados

(CAS). Su esquema es el siguiente:
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M2

Donde:
O : Observacion de la Variable
M; : Servicios médicos en Horas extras por médicos nombrados.
M, : Servicios médicos en Horas extras por médicos Contratados.
C: Comparacién de las muestras.
2.2. Variables y Operacionalizacion

Menciona D’Ary, Jacobs y Razavieh, (1982). El término variable se define
como las caracteristicas o atributos que admiten diferentes valores. La
variable que se estudia es determinada por la observacion.

Variable en estudio es:
Variable: Beneficios

Beneficio en la productividad. Bain (2003)°, Menciona, que el
rendimiento establece que es un instrumento comparativo para profesionales
gue estan encargados de una empresa como gerentes y directores, etc...
Pues compara la produccion en diferentes niveles del sistema econdémico
con los recursos consumidos. Asimismo, que los cambios en la productividad
tienen influencia en numerosos acontecimientos sociales y econdmicos,
como el rapido incremento econdmico, el mejoramiento de la calidad de vida,

el control de la inflacidn e incluso la calidad de las actividades recreativas.
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Sub Variable: Produccién de Servicios de atencion médica. Bustios
Romani (1963-1983)°, sefiala que el sistema de atenciéon médica es un
conjunto de elementos (recursos humanos, materiales y tecnoldgicos) y
componentes (organizacionales) que se interrelacionan e interactian entre si
y con su contexto para la produccion de servicios de atencion médica, con el
fin de satisfacer de las necesidades del cuidado de la salud colectiva.

Sub Variable: Costo. Polimeni, Fabozzi y adelberg (2000)*, detalla que
es el “valor”. Es un bien o servicio, que se mide en efectivo mediante la
disminucién de activos o al ganar en pasivos en el momento en que se
obtienen los beneficios. En el momento de la compra o adquisicion, el costo

en que se gana es para lograr beneficios presentes o futuros.
Operacionalizacion de Variable.

Tabla N° 1: Operacionalizacion de Variables

DEFINICION ESCALA DE

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIDAS

Beneficio en la productividad.

Bain (2003)°, Menciona, que el
rendimiento establece que es un
instrumento comparativo para
profesionales que estan

encargados de una empresa -
g P Coeficiente:

Beneficio en la | como gerentes y directores, etc... | Beneficio/costo

productividad Pues compara la produccion en entre 0 al infinito
del servicio. diferentes niveles del sistema
econdémico con los recursos
consumidos.

Asimismo, que los cambios en la
productividad tienen influencia
€en numerosos acontecimientos
sociales y econémicos, como el
rapido incremento econdémico, el
mejoramiento de la calidad de
vida, el mejoramiento de los
pagos de la nacién, el control de
la inflaciéon e incluso la calidad

31




de las actividades recreativas.

de de

atencion médica. Es el sistema

Produccion Servicios

de atencibn médica es un

conjunto de elementos (recursos
humanos, materiales y
tecnoldgicos) y componentes

(organizacionales) que se

interrelacionan e interactdan

entre si y con su contexto para la

Base de datos:
Escala:

Menor atenciéon de
pacientes:

MED. 728 =4
MED. CAS=260

Mayor atencion de
pacientes:

produccion de servicios de | NUmeros de pacientes
L . o atendidos. MED. 728 = 417
: atencién médica, con la finalidad
Sub  variable
Produccion de | de contribuir en el agrado del MED. CAS= 490
Servicios. menester del cuidado de la salud
colectiva. Bustios Romani (1963-
1983)°.
Costo. Es el “valor” ofrecido para Escala de
comprar bienes o servicios, que Remuneraciones:
se mide en dinero mediante la Minima:
reduccion de activos o al incurrir
_ MED. 728=33.12
en pasivos en el momento en
Costos del
servicio. que se obtienen los beneficios. | Remuneracion por horas MED. CAS= 30.97

En el momento de la compra, el
costo en que se incurre es para
obtener beneficios presentes o
futuros.  Polimeni,

Adelberg (2000)*.

Fabozzi vy

extras

Maxima:

MED. 728= 64.00

MED CAS=30.97

2.3. Poblacién y Muestra

Poblacién

Wigodski (2010) Dice que es la agrupacion total de individuos, que poseen

caracteristicas comunes observables en un lugar y en un momento

determinado.

Por tanto, la poblacion consta de médicos del Hospital [l EsSalud Pasco.
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2.4.

Muestra.

Wigodski (2010) Refiere que es un subconjunto fielmente representativo de

la poblacion.

Por conveniencia, se ha considerado un total de 24 meédicos entre ellos 18
meédicos nhombrado y 6 médicos contratado que realizaron horas extras en el
del Hospital 1l de EsSalud Pasco, en el periodo julio de 2017 a mayo de
2018.

Es un subgrupo de la poblacién en que la eleccién de los elementos no

depende de la probabilidad sino de las caracteristicas de la investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad

Técnica de recoleccion de datos

Andlisis de documentos: consiste en el examen cualitativo de los
documentos (Abanto 2015).

Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento que se utilizara para captar informacion, sera mediante cartas
dirigidas a la directora del Hospital 1l EsSalud Pasco, solicitando informacion
materia de la investigacion la cual esta acompafiado de una ficha

documental.

Validez

Segln Hernandez, S. Et. al (2014)*°, dice que “la validez es el grado en que

un instrumento realmente mide una variable que pretende medir”

Se validé mediante Cartas S/N de 08 de agosto de 2018, de los autores de
la tesis, con sello de recepcién de la Entidad de 4 de agosto de 2018,
asimismo dicha informacién se valida con Ley N° 27806 “Ley de
transparencia y acceso a la informacion publica” publicada el 13 de julio de
2002.1°
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2.5.

2.6.

Confiabilidad

Algunos autores como Black y Champion (1976), Johnston y Pennypacker
(1980:190-191), Kerlinger (1980), sefalan que la validez y confiabilidad son
sinonimos. Refiere como cierta y precisa. Entre tanto el otro refiere al hecho

de lo que se mide y es lo que se quiere medir.

Se vélida la confiablidad de la informacién por ser proporcionada por una
Entidad Publica, conforme a Ley N° 27806 “Ley de transparencia y acceso a
la informacion publica” publicada el 13 de julio de 2002. Dando como

resultados la contrastacion a la Hipétesis planteadas.®
Métodos de Anélisis de Datos

En ese sentido el método utilizado para el analisis de datos es el método
estadistico, que conforme a Reynaga (2018)° se basé en una serie de
procedimientos para el manejo de datos cualitativos y cuantitativos de la
investigacion. Dicho manejo de datos tiene como propdsito la comprobacion
de la realidad propiamente dicha y de una o varias consecuencias

verificables deducidas de la hip6tesis general de la investigacion.

Por tanto, para el analisis de los datos obtenidos, se utilizé el programa
SPSS Statistics V.22 de IBM, que nos permitird obtener datos estadisticos

detallados, aplicando las pruebas de contraste de hipotesis respectiva.
Aspectos Eticos

La colaboracion del Hospital Il EsSalud de Pasco, fue de manera tardia, sin
embargo, se garantiza la privacidad de la informacion proporcionada, como
el anonimato de los médicos, asimismo, que esta sera utilizada con fines

académicos.
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. RESULTADOS

Con la informacion de los datos en estudio, se tabularon en el programa

estadistico SPSS Statistics V 22, obteniendo informacion de la base de datos.

A partir de este procedimiento se obtuvo los resultados descriptivos e

inferenciales.

A los resultados se le concedi6 un nivel de confianza del 95% y con un margen de

error de 5%, por variables, comprobando los objetivos e hipotesis planteadas

3.1. Resultados descriptivos de la produccion de servicios de atencion

meédica (Produccion).

Revisada la informacion proporciona por el Hospital Il de EsSalud Pasco
(ver anexo N° 4), se determiné que la media de pacientes atendidos, en la
prestacion de servicios médicos en horas extras en el periodo de julio 2017 a
mayo 2018, realizados por los médicos del régimen 728, en adelante
médicos nombrados, es menor que la atencion realizada por los médicos
contratados por el D. L n.° 1050 (Régimen CAS), en adelante contratados,

en horas extras, en ese mismo periodo, conforme se detallan a continuacion.
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Tabla N° 2: Promedio de pacientes atendido en horas extras, por médicos
nombrados y contratados en el periodo de julio de 2017 a mayo

de 2018.
Media de pacientes atendidos.
Detalle Nombrados Contratados
Médicos 18 6
Pacientes atendidos en horas extras 3262.46 2386.81
Media de los pacientes atendidos en horas extras 181.25 397.80

Fuente: Base de datos

Produccion de pacientes atendidos en horas extras
de julio de 2017 a mayo de 2018

Media de los pacientes atendidos en horas ' 397.80
extras 181.25

Pacientes atendidos en horas extras m 3262.46

6
Médicos 18

0O 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

B Contratados ™ Nombrados

Figura N° 1: Produccion, atencion de paciente en servicios médicos en horas
extras.

3.2. Resultados descriptivos de los costos del servicio produccion de la

atencidon médica en horas extras.

Con la informacion proporciona por el Hospital Il de EsSalud Pasco (ver
anexo N° 4 ), también, se determino la media de los costos por horas extras
que realizaron los médicos nombrados con relacibn a los médicos
contratados en el periodo en el periodo de julio 2017 a mayo 2018,
obteniendo como resultado, que el desembolso del presupuesto, para el
pago de horas extras a los médicos nombrados es mayor que a los médicos

contratados, a pesar que los médicos contratados, atienden mas pacientes

36



en las horas extras a comparacion de los médicos nombrados, conforme se

detalla a continuacion.

Tabla N° 3: Promedio del costo del servicio por hora extra que se realiza a
los médicos nombrados y contratados.

Media del costo del servicio por hora extra.

Detalle Nombrados Contratados

Médicos 18 6
Costo total por hora extra 717.81 185.82
Media del costo por hora extra 39.88 30.97

Fuente: Base de datos

Costo del servicio en horas extras

Media del costo por hora extra

Costo total por hora extra

Médicos

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Nombrados mContratados

Figura N° 2: Pago de horas extras es mayor a los médicos nombrados.

3.3. Resultados descriptivos de los beneficios en la productividad en la

atencion médica en horas extras.

La variable de beneficios en la productividad, es el resultado de las variables
anteriores, por tanto, el beneficio radica en una mayor cantidad de pacientes

atendidos en horas extras y aun menor costo.

Por lo que, conforme a la media de las variables anteriores, se determiné

gue en horas extras, los médicos contratados brindan servicios médicos a

37



una cantidad mayor de pacientes y alin menor costo, a comparacion de los
médicos nombrados que prestan servicios médicos en horas extras, que
atienden a una cantidad menor de pacientes y aun mayor costo del que se

les paga por horas extras a los médicos contratados.

Tabla N° 4: Beneficios en produccion y costos conforme a las medias de las

variables de produccién y costo en horas extras.

Media de produccién y costo en horas extras.

Detalle Nombrados Contratados

Médicos 18 6
Media de los pacientes atendidos en horas extras 181.25 397.80
Media del costo por hora extra 39.88 30.97

Fuente: Base de datos

3.4.

Beneficios en produccion y en costos

400 397.802
350
300
250
200
150
100

50

39.88 30.97

MEDIA DE LOS PACIENTES MEDIA DEL COSTO POR HORA EXTRA
ATENDIDOS EN HORAS EXTRAS

M 18 Médicos nombrados [ 6 Médicos contratados

Figura N° 3: Beneficios en produccion y en costo de la atencion de servicios
médicos en hora extras, es mayor por médicos contratados

Prueba de Hipo6tesis

Consiste en comprobar si la hipétesis planteada es conveniente y aceptable
con los datos obtenidos en la muestra, caso contrario, la hipétesis sera

rechazada, aunque los datos no sean descartados.
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Para el procedimiento de contrastacion de hipétesis, se usard la
herramienta estadistica “Prueba T para muestras independientes”, (ver
anexo N° 4) porque se va a comparar las medias de dos grupos
independientes que para nuestro caso vendria a ser médicos contratados y
médicos nombrados con relacién a su produccién en horas extras y costos
de las horas extras.

Asimismo, para la contratacion de hipotesis, se tomaron los criterios que se

detallan a continuacion.

e Si la probabilidad obtenida P (valor) < 0.05, se rechaza la hipotesis

nula (Ho), y por tanto se acepta la Hipotesis alterna (H,).

e Si la probabilidad obtenida P (valor) > 0.05, no se rechaza la hipétesis

nula (Ho), y por tanto se acepta dicha hipoétesis.

Contrastacion de hipoétesis general

Planteamiento de la hipdtesis general - estadistica.

Hipdtesis nula (Ho): No existe diferencia en el beneficio en la
prestacion de servicios de meédicos en horas extras, por médicos
nombrados y médicos contratados del Hospital 1l EsSalud Pasco,

correspondiente al periodo de julio 2017 a mayo 2018.

Hipdtesis alterna (H1): Si existe diferencia en el beneficio en la
prestacion de servicios de médicos en horas extras, por médicos
nombrados y médicos contratados del Hospital 1l EsSalud Pasco,

correspondiente al periodo de julio 2017 a mayo 2018.

El célculo del coeficiente de significancia de beneficio costo, se
realizara por la prueba T para muestras independientes (IBM SPSS

Satistics Visor), dando como resultado lo siguiente:
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Tabla N° 5: Determinacion de la Media, beneficio costo a través IBM SPSS

Satistics

Estadisticos de grupo

. L Media
Condicién N Media Desylamon de error
laboral estandar .
estandar
Beneficio costo por horas Medicos 15 46667 3.41278 0.8044
extras entre médicos nombrados
nombrados y médicos A
Médicos
contratados contratados 6 12.8333 2.99444 1.22247

Fuente: Base de datos

Tabla N° 6: Determinacion de la prueba de normalidad - beneficio costo a
través IBM SPSS Satistics

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Beneficio costo por
horas extras entre 0.145 24 0.200 0938 24 0.150

nombrados y
contratados

Fuente: Base de datos

Tabla N° 7: Prueba T para la determinaciéon de igualdad de varianzas,
beneficio costo.

Prueba de muestra independientes

Prueba de
Levene para f ;
la igualdad de Prueba T para laigualdad de varianzas
varianzas
] ~ 95% de intervalo de
. - I Sig. Diferencia (I?lferenma confianza para la
'9- t g (bilateral) de medias ©° , €MOr diferencia.
estandar . .
Inferior ~ Superior
Se han
- asumido
Beneficio costo varianza 0.801 0.38 -5.214 22 0.000 -8.16667 1.566616 -11.4147 -4.9187
por horas extras _.
it s iguales
entre médicos
No se
nombrados y
médicos han .
asumido -5.581 9.731 0.000 -8.16667 146339 -11.4396 -4.8938
contratados .
varianza
s iguales

Fuente: Base de datos

De la prueba T, se concluye:

La significancia P<0.05 (0,000<0,05), por tanto, rechazamos la hipétesis

nula y aceptamos la hipdtesis alterna determinandose que, existe
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diferencia en el beneficio en la prestacion de servicios de médicos en
horas extras, por médicos nombrados y médicos contratados del
Hospital 1l EsSalud Pasco, correspondiente al periodo de julio 2017 a

mayo 2018. Para un nivel de significancia de 0.05.

Se confirma la hipétesis general, a razén que los médicos contratados
generan un beneficio significativamente mayor (M=12.83, Er.Est=1.22),
que los médicos nombrados (M=4.67, Er.Est=0.804, t(22)=-5.21, P <
0.05) en horas extras, correspondiente al periodo de julio 2017 a mayo
2018.

Contrastacion de hipdtesis especificas.

Planteamiento de las hipo6tesis estadisticas - Productividad

Hipdtesis nula (Ho): No existe diferencia en la produccion de
prestacion de servicios médicos en horas extras, por los médicos
nombrados y médicos contratados del Hospital 1l EsSalud Pasco,
correspondiente al periodo de julio 2017 a mayo 2018, toda vez que
los médicos contratados y médicos nombrados, tienen igual

produccion, por ende, el beneficio es igual.

Hipdtesis alterna (H;): Si existe diferencia en la produccion de
prestacion de servicios médicos en horas extras, por los médicos
nombrados y médicos contratados del Hospital 11 EsSalud Pasco,
correspondiente al periodo de julio 2017 a mayo 2018, toda vez que
los médicos contratados tienen una mayor produccion, por tanto, el

beneficio es mayor.

Del calculo del coeficiente de significancia Productividad, se
realizara por la prueba T para muestras independientes (IBM SPSS

Satistics Visor), dando como resultado lo siguiente:
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Tabla N° 8: Determinaciéon de la Media de Productividad a través IBM SPSS

Satistics

Estadisticos de grupo

Desviacion Media
Condicién laboral N Media . de error
estandar p
estandar
Médicos 18 181.22 127.788  30.120
nombrados
Pacientes atendidos
Médicos
contratados 6 397.80 84.786 34.614

Fuente: Base de datos

Tabla N° 9 : Determinacion de la prueba de normalidad de productividad a

través IBM SPSS Satistics

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico

gl Sig.

Pacientes atendidos 0.123 24 0.200 0.941

24 0.174

Fuente: Base de datos

Tabla N° 10: Prueba T para la determinacién de igualdad de varianzas,

Productividad
Prueba de muestra independientes
Prueba de
Levene para la . .
igualdad de Prueba T para laigualdad de varianzas
varianzas
. o ~ 95% de intervalo de
. S | Sig. lee[jenu Déferenma confianza para la
19. t g (bilateral) a e e'error diferencia.
medias  estandar . .
Inferior  Superior
Se han
asumido 3528 0.074 -3.848 22 0.001 -216.579 56.278 -333.292  -99.867
varianzas
Pacientes iguales
atendidos No se han
asumido -4.720 13.221 0.000 -216.579 45.884 -315.545 -117.614
varianzas
iguales

Fuente: Base de datos

De la aplicacion de la prueba T, se concluye:

La significancia P<0.05 (0,001<0,05), por tanto, rechazamos la

hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alterna determinandose que,

si existe diferencia en la produccién de prestacidon de servicios
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médicos en horas extras, por los médicos nombrados y médicos
contratados del Hospital Il EsSalud Pasco, correspondiente al periodo
de julio 2017 a mayo 2018, toda vez que los médicos contratados
tienen una mayor produccion, por tanto, el beneficio es mayor, a un

nivel de significancia de 0.05.

Se acepta la hipotesis especifica de productividad, a razén que los
meédicos contratados generan una produccion en atencion de
pacientes significativamente mayor (M=397.80, Er.Est=34.61), que los
médicos nombrados (M=181.22, Er.Est=30.12, t(22)=-3.85, P < 0.05)
en horas extras, correspondiente al periodo de julio 2017 a mayo
2018.

Planteamiento de las Hipo6tesis Estadisticas — Costo

Hipotesis nula (Ho): No existe diferencia en el costo en la prestacion
de servicios médicos en horas extras, por los médicos nombrados y
médicos contratados del Hospital Il EsSalud Pasco, correspondiente
al periodo de julio 2017 a mayo 2018, toda vez que los médicos
contratados y médicos nombrados, generan el mismo costo en la

atencién de pacientes en horas extras.

HipoOtesis alterna (Hi): Si existe diferencia en el costo en la
prestacion de servicios médicos en horas extras, por los médicos
nombrados y médicos contratados del Hospital Il EsSalud Pasco,
correspondiente al periodo de julio 2017 a mayo 2018, toda vez, que
los médicos contratado tienen un menor costo en la atencion de
pacientes, en comparacion con los médicos nhombrados, por lo que, el

beneficio en ahorro de costos es mayor.

Del céalculo del coeficiente de significancia Costos, se realizara por la
prueba T para muestras independientes (IBM SPSS Satistics Visor),

dando como resultado lo siguiente:
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Tabla N° 11: Determinacién de la Media de Costos a través IBM SPSS
Satistics

Estadisticos de grupo

Condicién Desviacion Media
N Media ! de error
laboral estandar ,
estandar
Médicos 18 39.88 6.93 63
nombrados
Costo por horas extras
Médicos
contratados ~ © 30.97 0.00 0.00

Fuente: Base de datos

Tabla N° 12: Determinacion de la prueba de normalidad de costo por horas
extras a través IBM SPSS Satistics.

Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Costo por horas extras 0.175 24 0.056 0.779 24 0.000
Fuente: Base de datos

Tabla N° 13: Prueba T para la determinacion de igualdad de varianzas,

costos
Prueba de muestra independientes
Prueba de
Levene para la . .
igualdad de Prueba T paralaigualdad de varianzas
varianzas

. . ~ 95% de intervalo de
si Diferenci Diferencia  gnfianza para la
F Sig. . gl o ade de error diferencia.

(bilateral) medias  estandar ; i
Inferior  Superior

Se han
asumido
varianzas
Costo por iguales
horas extras No se han
asumido
varianzas
iguales

4.188 0.053 3.104 22 0.005 8.90944 2.87049 2.95642 14.86247

5.457 17.000 0.000 8.90944 1.63272 5.46470 12.35419

Fuente: Base de datos

De la aplicacion de la prueba T, se concluye:

La significancia P<0.05 (0,005<0,05), por tanto, se rechazamos la

hipodtesis nula y aceptamos la hipétesis alterna determinandose que, Si
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existe diferencia en el costo en la prestacion de servicios médicos en
horas extras, por los médicos nombrados y médicos contratados del
Hospital Il EsSalud Pasco, correspondiente al periodo de julio 2017 a
mayo 2018, toda vez, que los médicos contratado tienen un menor
costo en la atenciéon de pacientes, en comparacion con los médicos
nombrados, por lo que, el beneficio en ahorro de costos es mayor, para

un nivel de significancia de 0.05.

Se confirma que la hipotesis especifica costos, debido a que los
médicos contratados generan costos en atencidbn de pacientes
significativamente menor (M=30.97, Er.Est=0.00), que los médicos
nombrados (M=39.88, Er.Est=1.63, t(22)= 3.10, P < 0.05) en horas
extras, correspondiente al periodo de julio 2017 a mayo 2018.

3.5. Contratacion de nuevo personal médico

De los resultados de las contrastacion de las hipdtesis podemos determinar
gue es viable contratar nuevo personal médico bajo un régimen diferente al
de los médicos nombrados, con el presupuesto acumulado del periodo de
julio de 2017 a mayo de 2018, que se destina para el pago de horas extras
de atencién médica, como se aprecia en el tablas n° 13, 14 y 15 lineas
abajo, sin afectar la estabilidad laboral de los médicos nombrados y

contratados del Hospital 1l EsSalud Pasco.
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Tabla N° 14: Costo total, por el pago de horas extras en atencion médica a
los médicos nombrados, correspondiente al periodo de julio
de 2017 a mayo de 2018.

Costo acumulado del pago de horas extras por la prestacion de
atencién médica prestado por los médicos nombrados
correspondiente del periodo de julio de 2017 a mayo de 2018

HORAS EXTRAS (JULIO 17 - MAYO 18)

v MEDICOS - roes  NRODE  opoeio
NOMBRADOS. HORAS MONTO S/.
(HORAS ExTRAs,  PORHORA
EXTRAS) EXTRA.

1 MEDICO 300 312 38.55 12,027.00
2 MEDICO: 270 155 33.12 5,134.31
3 MEDICO 4 25 35.47 886.65
4 MEDICO 4 63 102 35.31 3,601.28
5 MEDICOs 277 234 45.67 10,687.06
6 MEDICOs 417 231 35.12 8,112.96
7 MEDICO; 300 302 41.10 12,411.13
8 MEDICOs 183 256 42.01 10,753.34
9 MEDICO 137 180 37.64 6,775.38
10 MEDICO 1o 237 233 35.95 8,376.44
11 MEDICO 11 13 140 41.59 5,822.44
12 MEDICO 1. 34 60 37.22 2,233.23
13 MEDICO 13 231 135 41.39 5,587.80
14 MEDICO 14 19 30 64.00 1,920.00
15  MEDICO 15 121 162 35.31 5,719.68
16 MEDICO 56 98 35.27 3,456.48
17 MEDICO + 300 256 40.24 10,300.20
18 MEDICO 1s 300 359 42.87 15,389.92

TOTAL 3,262.46 3,270.00 717.81  129,195.30

Fuente: Base de datos
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Tabla N° 15: Costo total, por el pago de horas extras en atencion médica a
los médicos contratados, correspondiente al periodo de julio
de 2017 a mayo de 2018.

Costo acumulado del pago de horas extras por la prestacion de
atencién médica prestado por los médicos contratados
correspondiente del periodo de julio de 2017 a mayo de 2018

HORAS EXTRAS (JULIO 17 - MAYO 18)
MEDICOS PACIENTES COSTO

N CONTRATADOS. ATENDIDOS ﬁ%%ADsE DEPOR oo
(HORAS EXTRAS HORA '
EXTRAS) EXTRA
19 MEDICO ; 488.92 251 30.97 7,773.47
20 MEDICO 2 259.74 155 30.97 4,800.35
21 MEDICO3 482.40 220 30.97 6,813.40
22 MEDICO 4 374.33 187 30.97 5,791.39
23 MEDICOs 371.07 185 30.97 5,729.45
24 MEDICOs 410.35 200 30.97 6,194.00
TOTAL 2,386.81 1,198.00 185.82 37,102.06

Fuente: Base de datos

Tabla N° 16: Monto acumulado total, por el pago de horas extras en
atencion médica a los médicos nombrados y contratados,
correspondiente al periodo de julio de 2017 a mayo de 2018.

Monto acumulado total de médicos nombrados y
contratados que prestaron atencion médica en
horas extras correspondiente al periodo de julio de
2017 a mayo de 2018.

DETALLE MONTO ACUMULADO §/.
Médicos nombrados 129,195.30
Médicos contratados 37,102.06
Total acumulado 166,297.36

Fuente: Base de datos
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MONTO ACUMULADO S/.

200,000.00

166,297.36

150,000.00 129,195.30

100,000.00

50,000.00

0.00

@ Médicos nombrados
B Médicos contratados

[ Total acumulado medicos nombrados y contratados.

Figura N° 4: Monto total acumulado, por el pago de atencién en horas extras
prestados por los médicos nombrados y médicos contratados,
en el periodo de julio de 2017 a mayo de 2018.

En ese sentido, con el importe acumulado de S/ 166,297.36, correspondiente
al pago de horas extras por la atencion médica de los médicos nombrados y
contratados, en el periodo de julio de 2017 a mayo de 2018, se podria
contratar nuevos médicos para que presten atencion médica en horas

regulares a los pacientes asegurados en el Hospital || de EsSalud, Pasco.
Asimismo, con el importe acumulado de las horas extras, se podria contratar

tres (3) médicos por una modalidad distinta que los médicos nombrados,

conforme se detalla en la siguiente tabla.
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Tabla N° 17: Cantidad de médicos que se podria contratar, con el
presupuesto que se designo6 para el pago de horas extras
de médicos nombrados y contratados, que prestaron
atencion médica en el periodo de julio de 2017 a mayo del
2018.

Médicos generales que se podrian contratar

Costo Periodo de Cosin T Prepuesto
aproximado de contratacion Costo total de pago de

. Médicos de Saldo
contratacion de acumulado horas

médico Meses Dias contratacion exiras
288888 i 151 201 13342200000 166200 166297.36 97.36

Fuente: Base de datos

En el caso, que la Entidad desearad contratar nuevos médicos con el
presupuesto destinado para el pago de horas extras por la atencion médica
correspondientes al periodo de julio 2017 a julio 2018, para que trabajen en
horas regulares, la entidad tendria la posibilidad de contratar tres médicos
cuyo pago mensual por médico seria aproximadamente de S/6,000.00, cuya
duracion ser de dos (2) por el periodo de 11meses y un (1) por el periodo de

5 meses 21 dias.

Proyeccion de la atencién médica por la nueva contratacion de
personal médico de ser el caso.

Asimismo, realizando la proyeccion de la atencion médica de pacientes en
horas regulares, por el total de los nuevos médicos contratados, se tendria
una produccién proyecta de 8,320 pacientes atendidos (ver tabla N° 20) en
el periodo de once meses, en comparacion de la produccion de 5,649
pacientes atendidos (ver tabla N° 20) en horas extras, por los médicos
nombrados y contratados en el periodo de julio de 2017 a mayo de 2018,

haciendo una diferencia de 2,671 de pacientes atendidos (ver tabla N° 20).

Por tanto, de contratarse nuevo personal médico, con el presupuesto
destinado para el pago de horas extra para la atencion médica, se estaria
brinda cobertura en la atencion medica de mas pacientes, asi como, una

atencion de calidad puesto que los médicos no trabajarian mas del horario
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establecido, ya que el rendimiento del médico en la atencién de pacientes,

no es el mismo después horario regular.

Asimismo, se estaria reduciendo en un porcentaje minimo la brecha de

espera para la atencion de pacientes en el Hospital Il de EsSalud Pasco.

Finalmente, se estaria generando oportunidades de trabajo para nuevos
médicos, sin afectar la estabilidad laboral de los médicos que se encuentran
trabajando en el Hospital Il de EsSalud Pasco, ya que la contratacion de
nuevo personal seria con el presupuesto de pago de horas extras para la

atencion médica.

Tabla N° 18: Media de horas extras y media de pacientes atendidos en las
horas extras, por los médicos nombrados y contratados,
correspondientes al periodo de julio de 2017 a mayo de 2018.

Media de horas extras y media de pacientes atendidos

Detalle Médicos Médicos
nombrados contratados
Médicos 18 6
Media de horas extras 181.67 199.67
Media de pacientes atendidos en horas extras 181.25 397.8

Fuente: Base de datos

Atencidn de pacientes horas extras

400
350
300
250
200
150
100
50
0
Médicos nombrados Médicos contratados
Hm Medicos ™ Media de N° de horas extras Media de pacientes atendidos en horas extras

Figura N° 5: Media de horas extras y media de pacientes atendidos en las
horas extras, en el periodo de julio de 2017 a mayo de 2018.
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Tabla N° 19: Numero de pacientes atendidos en una hora extra, por un
médico nombrado y un médico contratado, correspondiente
al periodo de julio de 2017 a mayo de 2018.

Numero de pacientes atendidos en una hora extra.

Detalle Médicos Médicos
nombrados contratados
Médicos 1 1
Pacientes atendidos en una hora 1.00 200

(Med.Pac.Ant.Hor.Ex/Med.Hor.Ex)
Fuente: Base de datos

Tabla N° 20: Resultado de la proyeccion de pacientes atendidos en horas
regulares, si la Entidad contrataria a tres (3) nuevos médicos,
(dos (2) médicos por el periodo de 11 meses y un (1) médico
por el periodo de cinco (5) meses y 22 dias).

Proyeccién de pacientes atendidos por nuevos médicos contratados.

Produccion en

Detalle pacientes

atendidos

Dos (2) médicos contratados por 11 meses (1650 horas) 6,600.00
Un (1) médico contratado por 5 meses y 22 dias (860 horas). 1,720.00
Total, proyeccién de pacientes atendidos en horas regulares 8,320.00

Fuente: Base de datos

Tabla N° 21: Proyeccion de la productividad total de pacientes atendidos en
horas regulares, si la Entidad contrataria nuevos médicos con
el presupuesto de asignado para el pago de horas extras por
la atencion médica, en comparacién con la productividad de
los médicos nombrados y contratados que prestaron servicios
médicos en atencion de pacientes en horas extras en el
periodo de julio de 2017 a mayo de 2018.

Diferencia en la produccién de pacientes atendidos en horas extras y horas
regulares

Diferencia en la

Nombrados y Nuevo personal produccion de

Detalle Contratados -  contratado - horas acientes atendidos
horas extras regulares P
de horas regulares.
Médicos 24 3 -
Atencién de pacientes 5,649 8,320 2,671

Fuente: Base de datos
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Diferencia en la produccion de atencion de pacientes, si se
contratara nuevo personal médico con el presupuesto de
horas extras para la atencion meédica.

8,320
Atencion pacientes

Medicos
24

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000 7,000 8,000 9,000

m Nuevo personal contratado - horas regulares m Nombrados y Contratados - horas extras

Figura N° 6: Diferencia en la produccion de atencion de pacientes, si se

contratara nuevo personal médico con el presupuesto de
horas extras para la atencion médica.

52



IV. DISCUSION

Conforme al objetivo general planteado, se propuso determinar la diferencia
de los beneficios en la prestacion de servicios médicos en horas extras, por
meédicos nombrados y médicos contratados del Hospital || EsSalud Pasco, dando
como resultado después de la prueba estadistica que los médicos contratados
generan un beneficio significativamente mayor (M=12.83, Er.Est=1.22), que los
médicos nombrados (M=4.67, Er.Est=0.804, t(22)=-5.21, P < 0.05) en horas

extras, correspondiente al periodo de julio 2017 a mayo 2018.

Por tanto, se pude inferir que los médicos contratados atienden a mas
pacientes que los médicos nombrados, en horas extras y aln menor costo,
generando que el gasto del presupuesto que se destina para el pago de horas

extras en atenciéon médica del Hospital Il EsSalud Pasco sea menor.

En ese sentido, se desprende que, si el personal contratado genera mayores
beneficios al Hospital Il EsSalud Pasco, es viable que con el presupuesto que se
destina para el pago de horas extras para la atencion médica, se contrate nuevo
personal médico para que atienda en horario regular y cubran la atencion medica
de los pacientes que son atendidos por los médicos nombrados y contratados en

horas extras.
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Asimismo, el uso del presupuesto destinado para el pago de horas extra de
la atencion médica, en la contratacibn de nuevo personal médico, generaria
mayor rendimiento sin exceder el horario regular (la atencion del médico no es
igual después de sus horas regulares ya que llega cansado para hacer horas
extras), también se crearian nuevos puestos de trabajo y aumentaria la
produccion y disminuiria la brecha de espera en la atencion de pacientes del
Hospital 1l EsSalud Pasco.

Por otra parte, con relacion al objetivo planteado, podemos decir que no sea
encontrado tesis o trabajos similares sobre la diferencia de los beneficios en la
prestacion de servicios médicos en horas extras, por médicos nombrados y
meédicos contratados, o0 sobre uso del presupuesto que se destina para el pago de
horas extras en la atencion médica, para la contratacion de nuevo personal
médico, no obstante, se encontro la tesis que analiza el disefio de contratacion de

meédicos de atencion primaria en chile del autor Nicolas Silva lllanes.

Por tanto; lllanes (2013)™ en su tesis anélisis del actual disefio de contrato
en médicos de atencién primaria en chile, sefiala que el contrato apropiado es
parte de una politica de los recursos humanos. Permitiendo fortalecer a la
Atencion Primaria como un lugar de desempefio y en un espacio de desarrollo
profesional para los médicos. Mostrandose en el andlisis realizado, el contrato
enfrenta multiples falencias tanto en términos del nivel de remuneraciones como

en cuanto al disefio y a los incentivos que genera.

La (OECD) Organizacion para el Desarrollo Econdmico desarrollaron una
atencién primaria de salud (APS) fuerte y organizada entregando distintos roles al
médico general dependiendo de la organizacion del sistema de salud.

En aquellos paises en donde existe un Sistema Nacional de Salud, en su
mayoria los médicos tienen un contrato con alguna autoridad central o
descentralizada del Ministerio o Autoridad de Salud y cumplen una funcion de
gatekeeping (Portero). A diferencia de nuestro pais (Chile), todos los paises

tienen sistemas mixtos de pago, en el cual existe una combinacion de alguno de
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tres mecanismos: capitacion, pago por prestacion y salario. La literatura ha
explorado en profundidad los distintos beneficios y problemas que conlleva la
adopcion de cada uno de estos tipos de mecanismos de contrato y por lo tanto es
necesario tomar en cuenta esta evidencia a la hora de evaluar el redisefio de un
mecanismo de contrato para los médicos de atencion primaria de salud (APS), de
manera tal que este responda adecuadamente a los objetivos propios del sistema

de salud en cuestion.

Asi también, lllanes (2013)* menciona, que tres son los principales contratos
que se utilizan en los distintos paises para otorgar remuneraciones a los médicos
de atencion primaria: fee for service (FFS) o pago por prestacion, pago por

capitacion, y salario.

Asimismo, lllanes (2013)** en el Gltimo modelo de contrato que es el caso del
salario, seflala que se establece un salario fijo que responde al costo por el
namero de horas trabajadas, independiente de la produccién que realiza el galeno
durante el tiempo de trabajo, esto debido a que no cuenta con estimulos para
desarrollar un mayor y mejor numero de actividades, en otras palabras, el médico

no trabajara mas de lo requerido.

De lo referido anteriormente podemos decir que los resultados de la tesis
de Nicolas Silva lllanes, no se asemejan al resultado de la tesis planteada, sin
embargo, no discrepamos, con los modelos de contratacion que se aplican en su
pais, puesto que observamos que en el Hospital Il EsSalud Pasco, asi como en
todos los Hospitales del Perq, el tipo de contratacion que se aplica a los médicos
y profesionales de la salud es por salario, que responde al costo por el nimero de
horas trabajadas, independiente de la produccién que realiza durante el tiempo
que dure su trabajo, es por tal motivo, que no se disminuye la brecha en la
espera para la atencion de pacientes en el Hospital Il EsSalud Pasco y los
Hospital de EsSalud a nivel nacional, por tanto, el hecho de que los médicos solo
trabajen sus horas programadas y no tengan produccion dentro de dicho horario
de trabajo, genera que a los paciente se les atienda fuera del horario de trabajo,

creando un pago adicional al médico por horas extras que sin duda es beneficioso
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para ellos, y que aun asi, no se logra disminuir la brecha de espera para la
atencién de pacientes en los Hospitales de EsSalud.

Por tanto, al proponer que con el presupuesto destinado para el pago de
horas extras correspondiente a la atencion médica, se contrate nuevos personal
médico, sin duda que beneficiaria al Hospital Il EsSalud Pasco, y creemos que la
contratacion deberia ser por pago por prestacion, asi el medico contratado con el
presupuesto de horas extras para la atencion médica, tendria una produccion
mayor en horas regulares, que lo que se produce en horas extras, no obstante,
para el tipo de contratacion, se tendria que evaluar constantemente el desempefio
del médico para saber si esta brindando un atencién de calidad, esto se realizaria

mediante encuestas de satisfaccion a los pacientes que atendio.
Finalmente, la tesis de Nicolas Silva lllanes ayuda para determinar el mejor

tipo de contrato para la contratacion de médicos, con lo que se busca que el

meédico contratado produzca y brinde una mejor atencion al paciente.
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V. CONCLUSIONES

1. Se ha determinado conforme a los resultados que existe diferencia en el
beneficio en la prestacion de servicios de médicos en horas extras, por
médicos nombrados y médicos contratados del Hospital Il EsSalud Pasco,
a razébn de que los médicos contratados generan un beneficio
significativamente mayor (M=12.83, Er.Est=1.22), que los médicos
nombrados (M=4.67, Er.Est=0.804, t(22)=-5.21, P < 0.05) en horas extras,

correspondiente al periodo de julio 2017 a mayo 2018.

2. Se ha determinado que existe diferencia en la produccién de prestacion
de servicios médicos en horas extras, por los médicos nombrados y
médicos contratados del Hospital || EsSalud Pasco, a razén que los
médicos contratados generan una produccion en atencion de pacientes
significativamente mayor (M=397.80, Er.Est=34.61), que los médicos
nombrados (M=181.22, Er.Est=30.12, t(22)=-3.85, P < 0.05) en horas

extras, correspondiente al periodo de julio 2017 a mayo 2018.

3. Se ha determinado que existe diferencia en el costo en la prestacion de
servicios médicos en horas extras, por los médicos nombrados y médicos
contratados del Hospital || EsSalud Pasco, debido a que los médicos
contratados generan costos en atencion de pacientes significativamente
menor (M=30.97, Er.Est=0.00), que los médicos nombrados (M=39.88,
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Er.Est=1.63, t(22)= 3.10, P < 0.05) en horas extras, correspondiente al
periodo de julio 2017 a mayo 2018, por lo tanto, el beneficio en ahorro de

costos es mayor.
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VI. RECOMENDACION

Se basa en el andlisis de los resultados y las conclusiones expuestas

anteriormente citando de esta manera:

A la Entidad, en la medida de sus posibilidades, gestionar y optimizar el uso de
los recursos destinados para el pago de las atenciones médicas en horas extras,
mediante la contratacidon de nuevos médicos para que presten servicios en horas
regulares, respetando los derechos labores, sea la modalidad de contrataciéon en
que se realice, asimismo, la Entidad debera establecer la produccién en la
atencién de pacientes atendidos que desea obtener, para de reducir la brecha en
la espera de atencién de los pacientes, sin que merme la calidad de atencion que
se debe brindar al paciente, lo cual generaria un beneficio en produccién y ahorro

de costos a la Entidad.
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Anexo N° 1: Matriz de Consistencia.

Beneficios en la prestacion de servicios médicos de horas extras y contrataciéon de nuevo personal, Hospital Il EsSalud

Pasco 2018.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES MARCO TEORICO. METODOLOGIA Y DISENO
GENERAL GENERAL GENERAL Beneficio en| Beneficio en la productividad del La p,resente |nv,es.t|gaC|on utilizo
o servicio. Bain (2003), Menciona, ;I método estadistico co’nforme a
Determinar I oroductividag | QU €l rendimiento establece que eynaga (2018) se baso en una
diferencia de los | Existe diferencia en el | del servicio. | €S Un instrumento comparativo sectiencia (.je. datos para .el
¢Existe diferencia de|peneficios en la |beneficio  en  la para profesionales que estan|Maneio cudlitativo y cuantitativo

beneficios en la| prestacion de | prestacion de encargados de una empresa como | ¢ 12 investigacion.

prestacion de | servicios médicos | servicios de médicos gerentes y directores, etc... Pues|E| disefio de investigacion es no
servicios medicos en | en horas extras, por [en horas extras, por compara la  produccion  en|experimental, del tipo descriptiva
horas  extras,  por|meédicos nombrados | médicos nombrados y diferentes niveles del sistema | comparativo de corte transversal.
médicos nombrados y |y médicos | médicos  contratados econémico  con  los  recursos | Entre la variable Beneficio y la
médicos  contratados | contratados del | del Hospital Il EsSalud consumidos. sub variables (produccidon 'y

del Hospital Il EsSalud
Pasco?

Hospital Il EsSalud
Pasco.

Pasco.

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

ESPECIFICAS

Asimismo, que los cambios en la
productividad tienen influencia en
nuMerosos acontecimientos
sociales y econdmicos, como el
rapido incremento economico, el
mejoramiento de la calidad de vida,

costo) y dos muestras especificas
médicos contratados (728) vy
médicos contratados (CAS).

POBLACION Y MUESTRA




¢ Existe diferencia de
produccion de
prestacion de
servicios médicos en
horas extras, por los
médicos nombrados y
médicos contratados
del hospital Il EsSalud
Pasco?

¢ Existe diferencia del
costo en la prestacion
de servicios médicos
en horas extras, por

los médicos
nombrados y médicos
contratados del
hospital Il EsSalud
Pasco?

Evaluar diferencia
de beneficios en la
prestacion de
servicios médicos
en horas extras, por
médicos nombrados
y medicos
contratados del
Hospital Il EsSalud
Pasco.

Evaluar la
diferencia del costo
en la prestacion de
servicios  meédicos
de horas extras, por
médicos nombrados
y medicos
contratados del
Hospital Il EsSalud
Pasco.

Existe diferencia en la
produccion de
prestacion de
servicios medicos en
horas extras, por los
médicos nombrados y
médicos contratados,
toda vez que los
meédicos contratados
tienen una mayor
produccion, por tanto,
el beneficio es mayor.

Existe diferencia en el
costo en la prestacion
de servicios médicos
en horas extras, por
los médicos
nombrados y médicos
contratados, toda vez
que los  médicos
contratados  generan
menores costos que
los meédicos
nombrados, por lo
que, el beneficio es
mayor.

Sub variable:

Produccion de
Servicios

Sub variable:

Costo

el control de la inflacién e incluso la
calidad de las actividades
recreativas.

Produccion de Servicios de
atencion médica. Es el sistema de
atencion médica, es un conjunto de
elementos  (recursos humanos,
materiales y tecnoldgicos) y
componentes  (organizacionales)
que se interrelacionan e
interacttan entre si y con su
contexto para la produccion de
servicios de atencion médica, con
la finalidad de contribuir en el
agrado del menester del cuidado
de la salud colectiva. Bustios
Romani (1963-1983).

Costo. Es el “valor” ofrecido para
comprar bienes o servicios, que se
mide en dinero mediante la
reduccion de activos o al incurrir en
pasivos en el momento en que se
obtienen los beneficios. En el
momento de la compra, el costo en
que se incurre es para obtener
beneficios presentes o futuros.
Polimeni, Fabozzi y Adelberg
(2000).

Wigodski (2010) Dice que es el
agrupacion total de individuos,
que  poseen  caracteristicas
comunes observables en un lugar
y en un momento determinado.

Por tanto, la poblacion consta de
meédicos del Hospital I EsSalud
Pasco.

Wigodski (2010) Refiere que es
un subconjunto fielmente
representativo de la poblacion.

Por  conveniencia, se ha
considerado un total de 24
médicos entre ellos 18 médicos
nombrado y 6 médicos contratado
que realizaron horas extras en el
del Hospital Il de EsSalud Pasco,
en el periodo julio de 2017 a
mayo de 2018.




Anexo N° 2: Validez de los Instrumentos




Anexo N° 3: Base de datos.

Archivo Edicidn Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SEeEH -~ BLZ0 A B i 0% *
|

22 Visible: 7 de 7 variables
COND_LAB | COST_HOR_ COST_HOR_ COST_HOR_| PACI_ATEN |BC_HENON BC_TOTINO| r r ar ar ar Vor Vor Sor
EXT REG TOT 2CONT | M_2CONT
1 1 38,55 54,48 93,03 300 8.00 3.22 =
2 1 33,12 54,43 87,60 270 8,00 3,08
3 1 35.47 54,48 89,95 4 00 04
1 35,31 5448 89,79 63 2,00 70
5 1 4567 54,43 100,15 217 6,00 277
6 1 35,12 54,48 89,60 47 12,00 4,66
1 41,10 5448 95,58 300 7.00 314
8 1 42,01 54,43 96.49 183 4,00 1,90
9 1 37.64 54,48 92,12 137 4,00 149
1 35.95 5448 90,43 237 7.00 262
1 1 4159 54,43 96,07 13 00 13 1
12 1 37.22 54,48 91,70 U 1,00 40
1 41,39 54,48 95,87 231 6.00 241
14 1 64,00 54,43 11848 19 00 16
15 1 35,31 54,48 89.79 121 3,00 1,35
1 36,27 5448 89,75 56 2,00 63
17 1 40,24 54,43 9,72 300 7,00 317
18 1 42,87 54,48 97,35 300 7,00 3,08
2 30,97 35,35 66,32 489 16,00 737
20 2 30,97 35,35 66,32 260 8,00 392
21 2 30,97 35,35 66,32 482 16.00 721
2 30,97 3635 66,32 374 12,00 5,64 [ ] o
_ [t

E1™
Vista de datos |W
|

|IBM SPSS Statistics Processorestaliste | | | | | |



ﬁ BASE DE DATOS FINAL BENEFICIOS_HEX_CONTR.sav [Conjunto_de datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Edicion Ver Datos Transformar

Analizar
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(=]

.

a2 ral R R B2 RS 2
=@ ||| &= | ]| kS =

2ll=l=ll=ll=ll=|l=ll=||=|l =

o

| Nombre || Tipo || Anchura || Decimales" Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacidn || Medida || Ral

COST_HOR... Numérica 8 pi Costo totales Minguna Minguna 8 = Derecha ¢ Escala ™ Entrada
PACI_ATEN  Numérica 8 0 Pacientes aten... Ninguna Minguna 8 = Derecha ¢ Escala ™ Entrada
BC_HEINO... Numérica g 2 Beneficio costo... Ninguna Minguna 8 =Derecha ¢ Escala ™ Entrada
BC_TOTN... Numérica g 2 Beneficio costo... Ninguna Minguna g =Derecha ¢ Escala “ Entrada

Y

w Vista de variables

[




BASE DE DATOS

HORAS EXTRAS PROGRAMADAS - MEDICOS CONTRATADOS - REGIMEN 728. (JULIO 2017 - MAYO 2018)

HORAS EXTRAS (JULIO 17 - MAYO 18)

HORAS REGULARES (JULIO 17 - MAYO 18)

PROYECCION DEL MONTO TOTAL
POR PACIENTES PROGRAMADOS EN
HORAS REGULARES, QUE SE LE

N |Tpo | praniin | APELLIDOSY eS| NRODE COSTO o | HORAS oRowiO0 | PAGA AL MEDICO, ATIENDA O NO
(NUMERICO) | NOMBRES | f = oRAs | HORAS | PROMEDIOPOR | MONTOSI. EN HORAS REGULARES | L otopa ATIENDA A LA TOTALIDAD DE
EXTRAS EXTRAS | HORAEXTRA REGULARES | PROGRAMADAS | om0 PACIENTES PROGRAMADOS.

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

DE JULIO DE 20187/A MAYO DE 2018
1| M ¢ MEDICO 1 300 312 38.55|  12,027.00 3,909 1650 54.48 89,892.00
2| M ¢ MEDICO 2 270 155 33.12 5,134.31 2,874 1650 54.48 89,892.00
3| M ¢ MEDICO 3 4 25 35.47 886.65 206 1650 54.48 89,892.00
41 M i MEDICO 4 63 102 35.31 3,601.28 1,016 1650 54.48 89,892.00
50 M é MEDICO 5 277 234 45.67|  10,687.06 1,956 1650 54.48 89,892.00
6 M ¢ MEDICO 6 417 231 35.12 8,112.96 2,981 1650 54.48 89,892.00
7| M é MEDICO 7 300 302 4110| 12,411.13 2,780 1650 54.48 89,892.00
8| M i MEDICO 8 183 256 42.01| 10,753.34 1,182 1650 54.48 89,892.00
9| M é MEDICO 9 137 180 37.64 6,775.38 1,256 1650 54.48 89,892.00
10 M i MEDICO 10 237 233 35.95 8,376.44 1,675 1650 54.48 89,892.00
1| M i MEDICO 11 13 140 41.59 5,822.44 150 1650 54.48 89,892.00
12| M é MEDICO 12 34 60 37.22 2,233.23 932 1650 54.48 89,892.00
13 M ‘ MEDICO 13 231 135 41.39 5,587.80 2,819 1650 54.48 89,892.00
14| M i MEDICO 14 19 30 64.00 1,920.00 1,059 1650 54.48 89,892.00
15 M ‘ MEDICO 15 121 162 35.31 5,719.68 1,237 1650 54.48 89,892.00
16| M i MEDICO 16 56 98 35.27 3,456.48 950 1650 54.48 89,892.00
17 M ‘ MEDICO 17 300 256 40.24|  10,300.20 2,373 1650 54.48 89,892.00
18] M i MEDICO 18 300 359 42.87|  15,389.92 3,780.00 1650 54.48 89,892.00
TOTAL 3,262.46 | 3,270.00 717.81| 129,195.30 33,135.00 28,050 1,528,164.00




HORAS EXTRAS MEDICOS - CAS - (CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS). (JULIO 2017 - MAYO 2018)

COoDIGO

HORAS EXTRAS (JULIO 17 - MAYO 18)

HORAS REGULARES (JULIO 17 - MAYO 18)

PROYECCION DEL MONTO TOTAL
POR PACIENTES PROGRAMADOS EN

N°|TIPO| PLANILLA | APELLIDOSY | paciEnTES PACIENTES costo | HHORASREGULARES, QUESELE
NUMERCo) | NOMBRES | ATenpipos | NRODE COSTO CACENES | HoRas | ZOSTD | PAGA AL MEDICO, ATIENDA O NO
LENODOS | HORAS | PROMEDIOPOR | MoNTOS. | CADOSEN | geguiares | PROMED ATIENDA A LA TOTALIDAD DE
NHORAS | EXTRAS | HORAEXTRA oA < |PROGRAMADAS | HORA | PACIENTES PROGRAMADOS.
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
DE JULIO DE 2017 A MAYO DE 2018
sl
1M . MEDICO 1 289 251 097| _ 7.77347 3,214 1650 35.35 58,329.92
2| M ; MEDICO 2 260 155 3097|  4,800.35 2,765 1650 35.35 58,327.50
3| M ; MEDICO 3 482 220 3097 6,813.40 3,618 1650 35.35 58,327.50
i ; MEDICO 4 374 187 3097|  5,791.39 3,400 1650 35.35 58,327.50
5 M ; MEDICO 5 371 185 3097|  5,729.45 3,390 1650 35.35 58,327.50
6 M ; MEDICO 6 410 200 3097 6,194.00 2,998 1650 35.35 58,327.50
TOTAL 2,386.81 | 1,198.00 185.82|  37,102.06] _ 19,385.00 2,950.00 106.05 174,984.92




Anexo N° 4: Pruebas estadisticas.

Prueba T de muestras independientes.

Prueba T: Beneficio Costo

ﬁ *CONTRASTACIOM DE HIPOTESIS BENEFICIO COSTQ.spv [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor (=], -
Archivo Edicidn Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana Ayuda
= L.
€« > +— B0 =0=
= {E] Res ->
o-@ Prueba T
Estadisticos de grupo
Diferencia de Media de
Condicion laboral M Media medias error estandar
Eeneficio costo por horas extras Medicos nombrados 18 4 6667 3,41278 80440
entre nombrados y contratados Medicos contratados 5 | 12,8333 2,98444 1,22247
Prueba de muestras independientes
Frueba de Levene para
la igualdad de varianzas Prueha T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
_ ) confianza para la
Diferencia difarencia
Sig. Diferencia de error
Sig t al (bilateral) de medias estandar Inferior Superior
Beneficio costo por horas extras Se han asumido varianzas iguales a0 380 -5,214 22 000 -B,16667 1,56616 -11,41468 -4,91865
entre nombrados y contratados Mo s& han asumido varianzas iguales 5681 | 9,731 000 | -8,16667 1,46330 | 1143058 | -4.80376

GET

>hdvertencia # &€7. HNombre del comando: GET FILE

>por otros o sus cambios pueden ser scbrescritos por otros.

DATARSET NAME Conjunto_ de datos2 WINDOW=FRCONT.

FILE="C:\Users\JOSUE\Desktopihoy 29.08.2018\RESULTADC FINAL JOSUE\BASE DE

»>El documento ya estd siendo utilizado por otro usuario o proceso. Si re

aliza

>cambios en el documento es posikble gue se scbrescriban los cambios realizados

DATOS FINAL BENEFICICS HEX CONTR.sav'.

rArchivo abierto C:\Users\JOSUE\Desktop‘hoy 29.08.2018\RESULTADC FIMAL JOSUE\BASE DE DATOS FINAL BENEFICIOS_HEX CONTR.sav

3
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Prueba T: Pacientes Atendidos (Productividad).

i CONTRASTACION DE HIPOTESIS.spv [Documentod] - IBM SPSS Statistics Visar =ASN X

Archivo Edicidn Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

«»» + = BE =

B & Resulta[<] FMISSING=ANALYSIS
; /VARIZBLES=PACI ATEN
/CRITERIZ=CI(.95).

Prueba T

______ . [ConjuntoDatos0] C:\Users\Winy Pefia\Documents\TESIS JOSUE\BASE DE DATOS FINAL BENEFICIOS_HEX CONTR.sav

Estadisticas de grupo
Media de
3 Desviacion error
______ Condicion laboral M Media estandar estandar
Pacientes atendidos  Medicos nombrados 18 181.22 127.788 30120
....... I Medicos contratados 6 397.80 84.786 34.614

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de igualdad

de varianzas pruehatpara la igualdad da medias
) ) 95% de intervalo de confianza
) . Diferencia de de la diferencia
Diferencia de errar
. F Sig. t al Sig. (hilateral) medias estandar Inferior Superiar
...... - ' 5 i
Pacientes atendidos igi:;ime” vananzas 3528 074 | -2.84m 2 001 -216.579 £6.278 -333.202 -99.867
....... i N i

igﬂ:;:wme” vanianzas 4720 | 13211 000 -216.579 45884 -315.545 417614

...... T-TEST GROUBS=COND LAE(1 2}
§ /MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=COST HOR EXT
CETTEETR=T | Q:\ _

|BL1 SPSS Statictice Proreccnr scta listn
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Prueba T: Costo por horas extras (Costo)

i]ﬁ CONTRASTACION DE HIPOTESIS.spv [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor
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« += g =D

B {& Resultal<]

T-TEST GROUPS=COND LAB(1 Z)
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=COST HOR EXT
/CRITERIA=CI (.95).

Prueba T
Estadisticas de grupo
"""" Wedia de
Desviacion error
Condicion laboral N Media estandar estandar
______ Costo por horas extras Medicos nombrados 18 | 39.8794 £.92706 163272
Medicos contratados 6 | 308700 00000 00000
H Prueba de muestras independientes
Prueha de Levene de igualdad
""" devarianzas pruehatpara laigualdad de medias
) ) 95% de intervalo de confianza
"""" ) ) Diferencia de de |a diferencia
Diferencia de error
F Sig. t gl Sig. (hilateral) medias estandar Inferior Superiar
5 -
------- Casto por horas exras igi;?sme” vananzas 4188 053 | 3104 22 005 B.00044 2.87049 2.95642 14.86247
Mo se asumen varianzas
iguales 5457 17.000 000 8.90944 1.63272 546470 12.35418

] T-TEST GROUPS=COND L&B(1 2)
------ /MISSING=ANALYSIS
/VERIRBLES=COST HCR TOT
/CRITERIZ=CT (.95).
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Prueba de Shapiro Wills

Prueba de normalidad: Costo por horas extras (Costo).

ﬁ *Resultadol [Documentol] - IEM SP

Archive  Edicion

Ver Datos Transformar |nsertar Formato

Analizar

Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

« += BB CSh=

Resumen del procesamiento de los casos

rar Casos
Titulo Validos Perdidos Total
dotas - - -
Sonjunto de da M Porcentaje M Porcentaje N Parcentaje
lesumen del Costo por horas extras 24 100,0% 0 0,0% 24 100,0%
Jescriptivos
’ruebas de nol
Zosto por hora Descriptivos
T”L'”O Estadistico | Erortip.
Ly Grafico O Costo por horas extras_ Media 376521 | 145770
% g::grc:n?: Intervalo de _conﬂanza Limite inferior 34 6366

parala media al 95% Limite superior 40,6676

Media recortada al 5% 36,7293

Mediana 35,7100

H “arianza 60,997

Diesv. tip. 714122

Minimo 30,97

Maximao 64,00

Rango 33,03

Amplitud intercuartil 9,81

Asimetria 2,247 472

Curtosis 7,428 918

Pruebas de normalidad
KolmogorowSmirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Costo por horas extras 175 24 056 779 24 ,000
a. Correccién de la significacion de Lilliefors

B
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¢ += 0B O

T T T T I T I
a. Correccion de la significacion de Lilliefors
rar
Titulo
Jotas Costo por horas extras
Zonjunto de da
lesumen del g
Jescriptivos Grafico Q-Q normal de Costo por horas extras
ruebas de nal
>osto porhora L
[E) Titula
[l Grafico Q-
[ Grafico -4
[l Diagrama 3
o 27
o
H g
@
o
n
o 1
w
E
.
(=]
z
EE
-2
T T T T I T
0 30 40 50 60 70
Valor observado
J I — — T — — |I-__
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«» +=B0 Ch=

_f_:”l Grafico Q-Q normal sin tendencias de Costo por horas extras
1o
dotas 204
sonjunto de da o
lesumen del
Jescriptivos
ruebas de nal
- 157
osto porhora
Titulo
[ Gréfico Q-
[ Grafico Q- =
[l Diagrama E 10
2
» T
@
0,57
P 3"
o o
00 = g
o 0o
o]
N 0
o
¢]
054
T T T T T
30 40 50 60 70
Valor observado
70,00
AW ¥

[IAM apag atatictics Pracasanr astd listn | |
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€3 +=- B0 =
: =

Valor observado

rar
Titulo
Jotas
Sonjunto de da
lesumen del g
Jescriptivos
ruebas de nol

70,00

sosto por hora o]
IE Titulo
[ Grafico Q4
[ Grafico Q-
[l Diagrama

60,00

q 50,00

40,004

[
30,00

T
Costo por horas extras

linm epes atatictics Pracpeanr aatd listn ||




Prueba de normalidad: Pacientes atendido (Productividad).

5 *Resultado3 [Documento3] - IBM SPSS Statistics Viso o] B

Archivo Edicién Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

€% += BB Ch=

= EI F&;Lﬂ;agdo Resumen del procesamiento de los casos =
& {&] Explorar Casos
Titulo validos Perdidos Total
- M Forcentaje N FPorcentaje I Forcentaje
=] Conjunto de datos - -
{5 Resumen del pror Pacientes atendidos 24 100,0% 0 0,0% 24 100,0%
(& Descriptivos
L& Pruebas de norm; o
{E] Pacientes atendid Descriptivos
: i Estadistico | Errortip.
Pacientes atendidos  Media 23537 30,829
Intervalo de confianza Limite inferior 171,59
para la media al 95% Limite superior 29914
Media recortada al 5% 23411
Mediana 264,87
i Varianza 22810021
Desv. tip. 151,030
Minima 4
Maxima 489
Rango 485
Amplitud intercuartil 276
Asimetria -083 A72
Curtosis -1,047 918
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirmov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Pacientes atendidos 123 24 ,200x A4 24 174
* Este es un limite inferior de la significacion verdacdera.
1 ¥ a. Correccion de la significacian de Lilliefors S
[ [iB1 sp=< statictics Praracsarectilictn | | |
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€« +=EBB ChH=

B {& Resultado . .
B Log Pacientes atendidos

& {E] Explorar
; Titula
] Notas Grafico Q-Q normal de Pacientes atendidos

[ Conjunto de datos
<[ Resumen del proi 7
(& Descriptivos

(& Pruebas de normi
& {E] Pacientes atendid
e ] Titulo

- Gréfico Q-Qn
i1 Gréfico Q-Qn
(il Diagrama de

(=]
]
[v]
-
[ 1]
o
o o
H
E
.
]
Z
-1
-2
T T T T
1] 200 400 600
Valor observado
[ —— [H Grafico Q-Q normal sin tendencias de Pacientes atendidos

(100 CDCO Ctakinting Dramnanar antd linta | | [
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¢ +=BEB CHO

B {g Resultado

, ...... @ Lag

B & Explorar

(] Titulo

Motas
Conjunto de datos
[ Resumen del pror
LB Descriptivos
[ Pruebas de norm;
& {&] Pacientes atendid

[ Titulo
([l Gréfico Q-Qin
-[[fy Gréfico Q-0 n

------- [} Diagrama de

Desv de normal

0,0000

Grafico Q-Q normal sin tendencias de Pacientes atendidos

021

04

%o

T T T T T
0 100 200 300 400 500

Valor observado

500
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€9 +=BE D=

=] @ Resultado '
L[ Log Valor observado
& {E] Explorar
Titulo
T Notas
B Conjunto de datos o
[ Resumen del proi —_— T
[ Descriptivos
-[& Pruebas de norm
B {E Pacientes atendid
[ Titulo 2001
([ Grafico Q- n
(1 GréficoQ-Qn
‘([ Diagrama de
300
i
200
100
- 1
T
Pacientes atendidos
[H]

|




Prueba de normalidad: Beneficio costo.

s “Resultadof [Documentod] - IBM SPSS Statistics e

Archivo Edicion Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

€% += 00 °Sh=

B+ E] Resultado -
- Lo
E}g Exslorar » Explorar
(] Titulo
Motas [Conjunto_de datosl] C:\Users\JOSUE\Desktop\hoy 29.08.2018\RESULTADC FINAL JOSUE\BASE DE DATOS FINAL BENEFICIOS HEX CCNTR.sav
Conjunto de datos
[& Resumen del prov
(& Descriptivos Resumen del procesamiento de los casos
L Pruebas de norm: Casos
Validos Perdidos Total
I Parcentaje I Parcentaje I Parcentaje
Beneficio costo por horas
extras entre nombrados y 24 100,0% 0 0,0% 24 100,0%
contratados
Descriptivos
i Estadistico | Errortip.
Beneficio costo porhoras Media 6,7083 ba178
extr?ster;tre nombradosy  “Intervalg de confianza Limite inferior 46567
ronatados para la media al 35% Limite superior 8,7600
Media recortada al 5% 6,5648
Mediana 7,0000
Varianza 23,607
Desv. tip. 4 85869
Minima oo
Maximo 16,00
Rango 16,00
Amplitud intercuartil 875
Asimetria 377 A72
Curtosis - 674 918
(1 — [F] L
[ [IAM SPas atatistics Prarasenr aetd listn | | |
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€ +=- BB 0N

B+ {E] Resultado

, ...... @ Log

& {E] Explorar
i+ Titulo

Conjunto de datos
L& Resumen del pro:
L& Descriptivos
=L Pruebas de norm:
& {E] Beneficio costo pe
[ Titulo

-] Grafico Q-0 n
-] Grafico Q-0 n
------- [f Diagrama de

Descriptivos
Estadistico | Error tip.
Beneficio costo porhoras  Media £,7083 99178
extr?ster;tre nombrados ¥ “intarvalo de confianza Limite inferior 4 6567
contratades paralamedia al 95% Limite superior 8,7600
Media recortada al 5% 65648
Mediana 7,0000
Varianza 23,607
Desv. tip. 485869
Minima 00
Maximo 16,00
Rango 16,00
Amplitud intercuartil 875
Asimetria 377 472
Curtosis - 674 918

Pruebas de normalidad

Kolmogarav-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Beneficio costo por horas
extras entre nombrados y 145 24 ,200" 938 24 150
contratados

* Este s un limite inferior de 1a significacidn verdadera.

a. Correccidn de la significacion de Lilliefors

Beneficio costo por horas extras entre nombrados y contratados

Grafico Q-Q normal de Beneficio costo por horas extras entre nombrados y

IO OO0 Otetictine Dromnemar aets licks



R L B e —————— e —————

Archivo  Edicidn  Ver Datos

Transformar  Insertar Formato  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

€« =

Bl Che

B {E] Resultado
, ...... @ Log

+{E) Titulo
FI

Conjunto de datos
L& Resumen del proi
L& Descriptivos

LB Pruebas de norm;
Beneficio costa p
Titula

[ Grafico Q-0 n
([ Grafico Q-Cin
- Diagrama de

d. CUITELTTUTTUE Td Il_.]IIIIILa'UI'UTI—U'E—EI'I'I'IEIUI
Beneficio costo por horas extras entre nombrados y contratados
Grafico Q-Q normal de Beneficio costo por horas extras entre nombrados y
contratados
3—-
o]
=]
o
e
L]
j=N
n
L1}
=
E o
[+]
p-d
-1
2=
T T T T T T
-5 0 3 10 15 20
Valor observado
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¢ +=RBREB ChHa

EI-»E Resultado
, ...... @ Log
& {&] Explorar

) Motas

) Tiulo Grafico Q-Q normal sin tendencias de Beneficio costo por horas extras entre

nombrados y contratados

Conjunto de datos

-(f Resumen del pro: 047
-[§ Descriptivos
-(§ Pruebas de norm;

Titulo
[ Grafico Q-0 n 0o
([ Grafico Q-Qn '
‘[ Diagrama de

0o

Desv de normal

T T T T
5 10 15 20

Valor observado

200

nrestilistn | |
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> +- B0 “Na

& Resultado
[ Log Valor observado
& & Explorar

(] Titulo

Notas

Conjunta de datos
[ Resumen del pror
[ Descriptivos
g Pruebas de norm
&--{E] Beneficio costa pc

20,00

15,00

1000

T
Beneficio costo por horas extras entre nombrados y cortratados

[Inm apag atatictics Prarrasnr aats listn | |



Anexo N° 5: Solicitud emitida por la institucion que acredita la
realizacion del estudio

“Afio del Diglogo y la Reconciliacién Nacional”

Pasco, 14 de agosto del 2018,

Sefiora.

Dra. Maria Gonzales Montejo.

Directora de la Hospital Il de EsSalud Pasco.
RED ASISTENCIAL PASCO

Asunto: Solicito facilidades para el acceso a la informacion para el desarrollo de tesis, 2"~ A e |

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, me dirijo a usted respetuosamente para saludarla cordialmente y al
mismo tiempo, solicitar autorizacion, facilidades y apoyo en el acceso a la informacion’ para el desarrolio
de la tesis denominada “Beneficio en la prestacion de servicios médicos de horas extras y contratacion de
nuevo personal del Hospital Il EsSalud”, para optar el grado de Magister en Gerencia de Servicios de Salud,

de la Universidad Cesar Vallejo.
Por tanto, ruego a usted, tenga a bien acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Es propicia la oportunidad para expresarle las seguridades de mi consideracion.

Atentamente,

Cesar Auglfsto Blas Rojas
( DNIN°® 04065929

' Ley n.® 27806 “Ley de transparencia y acceso a la informacion publica” publicada el 13 de julio de 2002.
Articulo n.° 1 Alcance de la Ley.
La presente Ley tiene por finalidad promover la transparencia de los actos del Estado y regular el derecho fundamental del acceso alainformacion
consagrado en el numeral 5 del Articulo 2 de la Constitucién Politica del Peru )
Articulo 7.- Legitimacion y requerimiento inmotivado
Toda persona tiene derecho a solicitar y recibir informacion de cualquier entidad de la Administracion Publica. En ninglin caso se exige expresion
de causa para el ejercicio de este derecho
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Sefiora, RN =3 |
Dra. Maria Gonzales Montejo. 2
Directora de la Hospital Il de EsSalud Pasco. 14 AGO 2018
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E -:L"w. and! G |
Asunto: Solicito facilidades para el acceso a la informacion para el desarrollo de fesig. ==t Lo |

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presentg, me dirijo a usted respetuosamente para saludarla cordialmente y al
mismo tiempo, solicitar autorizacion, facilidades y apoyo en el acceso a la informacion' para el desarrollo
de la tesis denominada “Beneficio en la prestacion de servicios médicos de horas extras y contratacion de
nuevo personal del Hospital Il EsSalud”, para optar el grado de Magister en Gerencia de Servicios de Salud,
de la Universidad Cesar Vallgjo.

Por tanto, ruego a usted, tenga a bien acceder a mi solicitud por ser de justicia,

Es propicia la oportunidad para expresarie las seguridades de mi consideracion.

Atentamente,

s

Josue Miguel Luis Palomino
DNIN® 41474392

! Ley n.® 27806 “Ley de transparencia y acceso a la informacion publica” publicada el 13 de julio de 2002.
Articulo n.° 1 Alcance de la Ley.
Lapresents Ley tiene por finalidad promover la transparencia de los actos del Estadoy regular ef derecho fundamental del acceso a la informacién
consagrado en el numeral 5 del Articulo 2 de la Constitucion Politica del Pert (2.
Articulo 7.- Legitimacion y requerimiento inmotivado
Toda persona tiene derecho a solicitar y recibir informacién de cualquier entidad de la Administracion Piblica. En ninglin caso se exige expresion
de causa para el gjercicio de este derecho.
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TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud
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