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"Hey, hermanos, muchfsimo que hacer"
César A, Vallejo

En un Pafs como el nuestro, con tan variados y
dificiles problemas, los avances de la Ciendia y la introduc-
cién de nuevas técnicas, aunque parezca paradégico, hacen mds
complejos los problemas y complican mds su solucién; superar-
los supone conocer a fondo sus causas y disponer de los medios
para encarar su solucién. El estudio de aquellos para contri=-
bufr a su esclarecimiento y la participacidén de todos en 1las
tareas que demanda ésta, son perentorios dentro del prodeso

de cambio que la Patria ha iniciado.

En la problemdtica nacional, el Sector Saiud tie
ne sus problemas que podiian llamédrseles propios, algunos de
cuyos antecedentes mds préximos estdn en los albores de la Re
pdblica con la constitucién de las Sociedades de Benefibencia
Piblica que se encargaron de la administracién de la mayoria
de los hospitales del Perd. Después, el Estado asumid la res-~
ponsabilidad del cuidado de la salud e inicidé la construcciédn
de algunos hospitales y el establecimiento de los Servicios
Sanitarios Departamentales y Provinciales; se introdujo el Se
guro Social Obrero que realizé el Primer Plan Hospitalario Na
cional., Al conclufr la Segunda Guerra Mundial se firman conve
nios con el Servicio Cooperativo Inter-Americano de Salud Pd-
blica que organiza los Centros de Medicina Preventiva en Lima
y otros lugares del Pafs; y el Estady establece las Unidades
¥y Centros de Salud, los que ejecutan acciones bdsicamente de
prévgncién y algunas de promocién de la salud, funcionando in
dependientes de los hospitales, Luego se implantaiel Seguro
Social del ‘Empleado y se inicia la construccién del basto Plan
ﬁospitalario Nacional que a la par de ser un gran aporte en
la infra-estructura sanitaria, constituye un esfuerzo impor-
tante a favor de la integracién fisica y de actividades en

los establecimientos dependientes del Ministerio de Salud.

Se suceden cambios en la estructura del Ministerio de Salud,
cuyos organismos periféricos pasan de las Unidades de Salud,
a las Areas de Salud y Yltimamente a las Zonas de Salud, a

los Hospitales se les asigna el comando local de la ejecucién
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de las acciones integradas de salud. Por otra parte, las Fuer
zas Armadas y Auxiliares asf{ como las empresas industriales,

mineras o agricolas, para atender las necesidades de salud de
sus servidores, también construyeh hospitales; la actividad

privadé de los médicos y de instituciones particuléres se in-
crementa de manera notable, lo que se traduce en el gran nime
-ro de clfnicas o establecimientos similares que existen en ILi

ma y otras capitales importantes,

Bs as{ como en la actualidad el Perd cuenta con
una diversidad de sistemas para la atencién de la salud; di-
versidad en su origen, en su organizacidén, régimen de trabajo
asignacién de recursos, clientela a la que sirven, amén del
costo de operacibén y de la eficiencia de sus servicios; adicio
nalmente, hay duplicacidén innecesaria de esfuerzos y recursos
¥y lo que es mds grave, el uso de los escasos recursos, no es

racionale.

Cireunscribiendo el problema a2l de los recursos
humanos en los hospitales del Estado, el estudio pretende ha=~
llar el esquema de composicién de personal segin los principa
les grupos ocupacionales y, en base a él, determinar cuales
serfan las necesidades minimas para su eficiente funcionamien
to. Ya no se vincula dYnicamente la asignacidn de personal al
ndmero/de camas; se considera el ndmero de horas de personal
diversificado que, cuantificadas constituyen la complejidad de
composicién de los instrumentos del Hospital y de sus activida

des.

Cual haya éido el criterio gue se siguid para 1la
dotacién de personal a nuestros hospitales, ésta ha variado
sensibiemente, entre otras razénes, por: supresién de plazas,

‘creaciéﬁ de nuevas, caﬁbios en la denominacién de los cargos,
reduccién de horas de trabajo, cambios en la estructura de
los organismos periféricos del Ministerio de Salud, étc. Hay
conjuncién de factores para condicionar disarmonfa en la com=
posicién de personal en los hospitales del Estado, frente a
la hip6tesis que se puede plantear, que debe existir una'relg
cibn éptima entre la‘eomplejidad de composicién de personal y

el rendimiento del hospital.

Sin pretender llegar hasta aqui, éste aporte mues

tra la Composicién Instrumental en recursos humanos, de los
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hospitales del Estado. Las condiciones generales del Pais y
las de los hospitales en especial de cuando fueron instrumen-
tados a la fecha, no han variado sustancialmente por lo redu-

cido del lapso y que corresponde al tiempo que ha demandado el

trabajo; en consecuencia, los resultados son vigentes. Por com
prender el estudio a 11 hospitales entre generales y especiali
zados, constituye una muestra, gue puede considerarse represen

tativa de los hospitales del Perd.
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