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SUMMARY

Objective: To determine some characteristics of demand of training of the administrative personnel of the
national hospitals of the Department of Health in Lima and Callao, of the year 2003. Material and Methods:
We designed and validated an instrument for the collection of data, this instrument was completed by the
224 people that conformed the sample. Results: The most demanded themes of training were, in planning,
operating plan, in economy, financial economic management, in logistic, logistic management, in personnel,
personnel management, and in statistical, warning statistics, the place preferred for the training was the
same hospitable establishment, the schedule was the afternoon of 14:00 to 17:00 hours (41.07%), and the
majority of people prefer no to invest money in training (70.53%). Conclusions: These finds show the
existence of a demand of specific training in administrative personnel in this group of hospitals, demand
that should be cover. (Rev Med Hered 2006;17:42-47).
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RESUMEN

Objetivos: Determinar algunas caracteristicas de la demanda de capacitacion del personal administrativo de los
hospital es nacionales del Ministerio de Salud en Limay Callao correspondientes al afio 2003. Materialesy Métodos:
Se elabord y valido un instrumento paralarecol eccion de datos, el mismo gque fue completado por las 224 personas
gue conformaron la muestra. Resultados: Los temas de capacitacion méas demandados fueron, en planificacion,
plan operativo; en economia, gestion econdmico financiera; en logistica, gestion logistica; en personal; gestion de
personal; y en estadistica, indicadores estadisticos. El lugar preferido paralacapacitacién fue el mismo establecimiento
hospitalario, €l horario fue el vespertino de 14:00 a 17:00 horas (41,07%), y la mayoria de personas prefieren no
invertir ningan monto de dinero en capacitacion (70,53%). Conclusiones: Estos hallazgos evidencian la existencia
de unademandade capacitaci dn determinadaen el personal administrativo en este grupo de hospitales, demandaque
debe ser cubierta. (Rev Med Hered 2006;17:42-47).
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INTRODUCCION

En la década pasada se produjeron una serie de
transformaciones en el sistema de salud peruano, éstas
transformaciones trajeron cambios que tuvieron como
propésito mejorar €l desempefio del sistema de salud
del Per(, uno de éstos cambios fue el fortalecimiento
de las funciones esenciales del sistema de salud:
normativa-reguladora, financiadora y prestadora. Asi
tenemos que, la funcién normativa-reguladora se
fortalecid con los equipos técnicos especializados de
la Administracion Central del Ministerio de Salud
encargados de elaborar las normastécnicas queregulan
el quehacer del sector salud; la funcion financiadora,
con el Programa de Salud Bésica para Todos
responsable de asegurar prestaciones de salud parala
poblacion de las regiones més distantes e inaccesibles
de la geografia peruana, y la funcion prestadora, con
| os establ ecimientos de salud publicos, los mismos que
empezaron a manejarse de una manera moderna, y
tendiente a administrar eficientemente sus recursos
financieros, recursos que son utilizados en la
contratacion de personasy en lacompra de materiales,
ambos, necesarios para la atencién de salud de la
poblacion (1).

Entonces, es asi como en laactualidad |os hospitales
publicos siguen recibiendo el presupuesto histérico (o
tradicional, porque afio tras afio consiste en la misma
cifra para realizar los mismos pagos), via recursos
ordinarios del tesoro publico, al mismo tiempo que
generan ingresos propios, a partir del cobro de una
tarifa a las personas con capacidad de pago. Esta
situacion ha hecho que estos hospitales se adecuen al
manejo de mayores recursos financieros, y por
consiguiente tengan que contratar mayores y mejores
servicios de personal administrativo especializado para
las oficinas de planificacién, logistica y economia,
quienes tienen a cargo la programacion, gjecucion y
evaluacion presupuestaria (2,3).

Adicionalmente, los cambios descritos han traido
consigo innovaciones en la gestion de programas y
proyectos, y en la administracion de servicios a cargo
del Ministerio de Salud. Conceptos como administracion
hospitalaria, salud plblica, economiadelasaud, costos
einversion en salud, entre otros, se utilizan ahora de
manera cotidiana en las oficinas administrativas de los
hospitales publicos, por 1o quelas personas querealizan
labores administrativas en estos establecimientos de
salud tienen la obligacion de manejar estos conceptos,
evidenciandose, en algunos casos, |a necesidad de
capacitarlas en estos temas (4). Estas nuevas
necesidades de capacitacion, constituyen uno de los
principales desafios y prioridades de las Instituciones

de Educacién en Salud Publica, y han sido discutidas y
analizadas por los académicos que participaron de la
primera conferencia del milenio de la Asociacién
Latinoamericana 'y del Caribe de Educacién en Salud
Publica (5).

Asimismo, el Ministerio de Salud del Perti considera
la gestion de los recursos humanos, y por consiguiente
su perfeccionamiento, como el problema mas
importante a resolver a gerenciar el sistema de salud
(6). En esta parte cabe sefialar gue durante el proceso
de cambio vivido en la década de los noventa, los
servicios de limpieza y seguridad de los hospitales
publicos fueron contratados a empresas especializadas,
por lo que una parte del personal de los hospitales que
hasta ese entonces realizaba esos servicios fue ubicado
en las oficinas administrativas, con la consiguiente
necesidad de formarlos a unos y capacitarlos a otros,
en las nuevas funciones asignadas. Por |o mencionado
se hace urgente impulsar una politica de capacitacion
permanente y abierta a todos los profesionales y no
profesionales que integran €l sector seguin lo establecen
los Lineamientos de Politica Sectorial para el periodo
2002-2012 y Principios Fundamentales para el
quinguenio agosto 2001—julio 2006 del Ministerio de
Salud (7).

La capacitacion del personal que labora en los
servicios de salud es una necesidad permanente,
principalmente la capacitacion del personal quetienea
cargo ladelicadafuncion de atender directamentealas
personas enfermas, y del mismo modo, e igual de
importante es la capacitacion del personal que realiza
labores administrativas, las mismas que son
indispensables para el sostenimiento de | as actividades
asistenciales. Algunos estudios han evidenciado esta
necesidad de capacitacién, sobretodo en el personal
asistencial y gerencial de los sistemas sanitarios, y
précticamente ninguin estudio lo ha evidenciado en €l
personal operativo de las &reas administrativas (8-14).

Espor eso que el presente estudio tuvo como objetivo
determinar algunas caracteristicas de la demanda de
capacitacion en el personal que realiza labores
administrativasen loshospitalesnacionalesdel Ministerio
de Salud (MINSA) en Limay Callao.

MATERIALESY METODOS

El estudio fue descriptivoy transversal. Lapoblacion
estuvo conformada por 537 trabajadores nombrados
gue laboran en oficinas administrativas de 4 hospitales
nacionales del MINSA en Limay Callao; de ellas 22
trabajadores eran de planificacion, 141 de economia,
127 delogistica, 116 de personal y 131 de estadistica.
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La muestra estratificada obtenida consistié en 224
trabajadores, 9 de planificacion, 62 de economia, 57
de logistica, 42 de personal y 54 de estadistica,
considerandose en el proceso de muestreo a los 4
hospitales y alos 5 estratos (planificacién, economia,
logistica, personal y estadistica), de esta manera se
pudo garantizar una muestra representativa de cada
estrato. Parael calculo numérico delamuestrasetrabgjé
con un nivel de confianza de 95% (u=0,05 de
significancia) y unaprevalenciahipotéticadel 50% para
lasvariables.

Se elaboraron cinco instrumentos paralarecol eccién
de datos, uno para cada estrato, |os mismos que
contenian las variables tema, lugar, horario y dinero a
invertir en capacitacion. L os instrumentos pasaron por
unavalidacion de expertos (docentes de la Facultad de
Salud Pdblicay Administracion Carlos Vidal Layseca
delaUniversidad Peruana Cayetano Herediaque gjercen
o gjercieron cargo Directivo en €l Ministerio de Salud
del Per(), y otra de contenido (aplicacién en personal
administrativo de una dependencia del Ministerio de
Salud que no participé en € estudio), la cual permitid
evaluar € grado de entendimiento de las preguntas,
realizandose | as respectivas modificaciones. Loscinco
instrumentos aplicados midieron, el interés por tres
temas de capacitacion a partir de un listado especifico
para cadaestrato, y la preferenciapor el lugar, horario
y dinero a invertir para el dictado de los temas de
capacitacion. Dentro de los temas de capacitacion
listadosen los cinco instrumentos, trestemas estuvieron
siempre presentes: computacion aplicada,
comunicacion interpersonal y principios de ética, por
ser considerados esenciales.

El estudio se gjecutd de junio a noviembre del 2003,
y seinvitd aparticipar alos cinco hospital es nacional es
deLimay Callao del MINSA, aceptando todos menos
uno. Loshospitales que aceptaron facilitaron lasnéminas
del persona que labora en sus areas administrativas,
estas ndminas constituyeron la poblacion, y apartir de
ellas se selecciono a los trabajadores que participaron
en el estudio (muestra).

RESULTADOS

Los tres temas de capacitacion de mayor demanda
fueron: en lasoficinasde planificacion, plan operativo,
plan estratégico y programacion presupuestal; en las
oficinas de economia, gestion econémico financiera,
calidad y productividad econémico financiera y
computacion aplicada; en las oficinas de logistica,
gestion logistica, calidad y productividad logistica y
eficiencialogistica; en las oficinas de personal gestion
de personal, calidad y productividad laboral y
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computacion aplicada; y en las oficinas de estadistica,
indicadores estadisticos, estadistica aplicaday calidad
y productividad estadistica(TablaN°1). El lugar elegido
parael dictado delostemas de capacitacion fue el mismo
establecimiento hospitalario, con mas del 90% de la
preferenciaen todaslasoficinasaexcepcion delaoficina
de planificacion (TablaN°2).

El horario preferido para el dictado de los temas de
capacitacion fue el vespertino de 14:00 a 17:00 horas
(41,07%) seguido del vespertino-nocturno de 17:00 a
20:00 horas (30,80%) (Tabla N°3).

TablaN° 1. Frecuenciasdelostemasde capacitacion
demandadospor € personal administrativodelos
hospitalesnacionalesdel MINSA en Limay Callao, afio

2003.
Temas de capacitacion Frecug_]cia Frecuencia
numérica por centual
Planificacion
Plan Operativo 99 100,00
Plan Estratégico 719 77,78
Programacion Presupuestal 6/9 66,67
Computacion Aplicada 39 33,33
Comunicacion | nterpersonal 1/9 11,11
Principios de Etica 1/9 11,11
Economia
Gestién Econdmico Financiera 41/62 66,13
Calidad y Productividad Econémico Financiera 40/62 64,52
Computacion Aplicada 40/62 64,52
Eficiencia Econémico Financiera 28/62 45,16
Principios de Etica 18/62 29,03
Comunicacion | nterpersonal 11/62 17,74
Programeacion de Pagos 8/62 12,90
Logistica
Gestion Logistica 38/57 66,67
Calidad y Productividad L ogistica 35/57 56,14
Eficiencia Logistica 31/57 54,39
Computacion Aplicada 24/57 4211
Principios de Etica 21/57 36,84
Programacion de Compras 19/57 3333
Comunicacion I nterpersonal 6/57 10,53
Personal
Gestion de Personal 33/42 7857
Calidad y Productividad Labora 27142 64,29
Computacion Aplicada 25/42 59,52
Pago de Remuneraciones e Incentivos 19/42 45,24
Principios de Etica 15/42 3571
Comunicacion Interpersona 7142 16,67
Estadigtica
Indicadores Estadisticos 41/54 75,93
Estadistica Aplicada 40/54 74,07
Calidad y Productividad Estadistica 30/54 55,56
Computacion Aplicada 29/54 53,70
Comunicacion I nterpersonal 15/54 27,78
Principios de Etica 7/54 12,96
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TablaN°2. Frecuenciasdeloslugarespara
capacitacion elegidospor e personal administrativode
loshospitalesnacionalesdel MINSA en Limay Callao,

afio 2003.
Lugares de Hospital Otro lugar
capacitacion
n (%) n (%)

Planificacion 7(77,78) 2 (22,22)
Economia 58 (93,55) 4 (6,45)
Logistica 52 (91,23) 5(8,77)
Personal 39 (92,86) 3(7,14)
Estadistica 52 (96,30) 2 (3,70)
Total 208 (92,86) 16 (7,14)

TablaN°3. Frecuenciasdeloshorariospara
capacitacion preferidospor € personal administrativo
deloshospitalesnacionalesdel MINSA enLimay
Callao, afio 2003.

Horarios de 08:00-11:00 11:00-14:00 14:00-17:00 17:00-20:00
capacitacion
n ) n ) n n (%)

Planificacion 1(1112) 3(3333) 2222 3(3333)
Economia 9(1452) 10(1613) 26(4193) 17 (2742)
Logistica 9(15,79) 4(702) 20(3508)  24(4211)
Personal 4952 7(16,67) 19@4524) 12(2857)
Estadistica 9(16,67) 7(12,96) 25(4630)  13(2407)
Total 32(1429 31(1384) 92(4107)  69(30,80)

TablaN°4. Frecuenciasdel dineroainvertir en capacita-
cién por e personal administrativo deloshospitales
nacionalesdel MINSA en Limay Callao, afio 2003.

5;1”5;;;::‘3"0?2: 0 Hasta  De20(USD)a Ded0(USD)a Més de

20(USD) 40 (USD) 60(USD) 60 (USD)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Planficacion 3@ 10112 20222 00000 3@333)
Economia 416613 13(2097)  3(484) 4(6,45) 1(161)
Logistica 40(7018) 1001754  4(7,02) 2(351) 1(1,75)
personal 31(7381)  8(19,05) 3(7,19) 0(000)  0(000)
Estadistica 43(7963)  8(14:81) 2(370) 118  0(0,00)
Total 158(7053) 40(1786)  14(625) 7313 5229

Finalmente, la mayoria de la poblacién estudiada
prefiere no invertir ningtn monto de dinero en untema
de capacitacion (70,53%) (Tabla N°4).

DISCUSION

L as caracteristicas de las necesidades de capacitacion
en el persona administrativo de los hospitales es una
realidad poco estudiada, apesar delacreciente necesidad
de contar con cuadros administrativos debidamente
entrenados quefaciliten el proceso de atencién de salud
alapoblacion. El presente estudio pretende cubrir este
vacio con un aporte inicial a conocimiento de esta

realidad. Asi tenemos que, los temas de capacitacion
mas demandados por las personas que laboran en las
oficinas administrativas de los hospitales estudiados
fueron: en planificacion, plan operativo, probablemente
por ser un tema fundamental para el trabajo cotidiano
gue desarrollan; en economia, la gestion econdémico
financiera, la calidad y la productividad econémico
financiera, y lacomputacion aplicada, posiblemente por
la interrelacion de la triada econdmica, productiva e
informatica; enlogisticay personal, lagestion logistica
y la gestion de personal respectivamente, por ser la
razén de ser de estas oficinas administrativas; y en
estadistica, los indicadores estadisticos y la estadistica
aplicada, por ser temas indispensables para la buena
marcha de la oficina.

Delostemas esencial es de capacitacion, computacion
fue el mas demandado, muy probablemente por la
importancia creciente del manejo cada vez mas
especializado de programas informaticos en el trabajo
administrativo, seguido de éticay comunicacion.

En la poblacion estudiada, més del 90% esta a favor
de que los temas de capacitacion se dicten en el mismo
hospital, probablemente porque creen que el
establecimiento de salud tiene el ambiente adecuado y
porgue sienten que es mas comodo y familiar que el
desplazarse a otro lugar. Asimismo, para el dictado del
temade capacitacion, el 71,87% seinclinapor € horario
vespertinoy nocturno, 14:00-17:00y 17:00-20:00 horas
respectivamente, probablemente parano interrumpir su
trabajo matutino de oficina, y €l 70,53% privilegiael no
invertir dinero alguno, probablemente porque perciben
gue €l beneficio no es Unicamente personal, sino mas
bien en una mayor proporcion para € hospital donde
laboran.

En una investigacion sobre las necesidades de
capacitacion de los Asistentes Técnicos de Atenciéon
Primaria de Salud en Costa Rica, se determind que el
tema mas importante por reforzar o replantear en su
plan de formacion, y uno de los més importantes que
debe ser desarrollado para estar actualizado, es el
referido a los aspectos administrativos de la funcién
(compromisos de gestion, computacién, presupuesto,
bal ances) (8). Del mismo modo, en el presente estudio,
se evidencié que el personal que realiza labores
administrativas demanda capacitaciones en temas
relacionados con |os aspectos administrativos propios
de su funcidn, temas que son necesarios para mejorar
lalabor que realizan en | os establecimientos de salud.

Asimismo, en una encuesta a personal civil y
subalterno del servicio de sanidad de las fuerzas
policialesde Cuzco seencontrd quelastareas prioritarias

Rev Med Hered 17 (1), 2006 45



GarciaF. et a

en |la capacitacion de aspectos administrativos fueron:
suministro de material, mantenimiento de equipos y
conocimiento de normas y procedimientos, asimismo,
temas de contabilidad (9).

De manera similar, en la presente investigacion los
temas delogisticay contabilidad, y por consiguientela
normatividad técnicaadministrativarel acionada, fueron
considerados prioritarios.

La insatisfaccion laboral podria confundir a las
personas al momento de manifestar sus necesidades
de capacitacion. Este aspecto no fue considerado en el
presente estudio constituyéndose en un limitante, €l
mismo que junto con la formacién previa de las
personas para €l puesto que desempefian, puede ser
evaluado en un proximo estudio (15,16).

Finamente, los resultados del presente estudio se
constituyen en un valioso elemento a ser considerado
en el disefio de programas de capacitaci 6n especificos
para esta poblacién; asi como en un precedente
importante para la programacién de futuras
capacitaciones a partir del diagnostico de las
necesidades de las personas a ser capacitadas.

Instituciones en las que se realizé € trabajo:
Hospitales Nacionalesdel Ministerio de Salud: Arzobispo
Loayza, Cayetano Heredia, Daniel Carrion e Hipdlito
Unénue.
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