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Resumen

La presente investigacion, tiene como finalidad y objetivo general determinar la
relacion que existe entre la gestion del personal asistencial y la calidad de atencion de
un centro de salud de Santa Cruz. Tiene un enfoque cuantitativo, aplicado de tipo
descriptivo correlacional, con un disefio no experimental, el cual fue empleado a una
muestra de 46 personal de salud. Los resultados sefialan que, existen un 73,9% (34)
opinan que la gestion del personal asistencial es regular, y un el 56,5% (26) opinan
gue la calidad de atencion es regular; donde se obtuvo un Tau_b de Kendall es 0,412
valor que indica una relacion positiva moderada, ademas un p- valor de 0,003 menor
a 0,05 representando valores significativos, la cual se acepta la hipotesis de
investigacion que dicta que la que la gestién del personal asistencial se relaciona

significativamente con la calidad de atencion de un centro de salud de Santa Cruz.

Palabras clave: Gestidn, personal asistencial, calidad de atencién.
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Abstract

The purpose and general objective of this research is to determine the relationship
between the management of healthcare personnel and the quality of care in a health
center in Santa Cruz. It has a quantitative approach, applied descriptive correlational,
with a non-experimental design, which was used in a sample of 46 health personnel.
The results indicate that there are 73.9% (34) who think that the management of
healthcare personnel is regular, and 56.5% (26) think that the quality of care is regular;
where a Kendall Tau_b was obtained is 0.412, a value that indicates a moderate
positive relationship, in addition to a p-value of 0.003 less than 0.05, representing
significant values, which accepts the research hypothesis that dictates that the
personnel management care is significantly related to the quality of care in a health

center in Santa Cruz.

Keywords: Care, staff management, quality of care.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad los paises afrontan un reto con relacion a la salud y debe ser
abordado desde un concepto de calidad, para ello se debe delimitar diferentes
situaciones en si mismas, asi como en el contexto, mediante sus funciones basicas y
su entorno. En tal sentido se puede considerar que planificar, organizar, dirigir, evaluar
y retroalimentar es la verdadera gestion del personal y todo ello debe ser parte de una

vision sistematica de eficiencia, eficacia y productividad con equidad (Huaman, 2021).

La gestion del personal asistencial en la actualidad ha traido un cambio
conceptual relacionado a la gestion del personal asistencial, en el planteamiento
tradicional el personal era visto como un costo que, en la medida posible deberia ser
disminuido, en cambio en el enfoque no tradicional de los recursos humanos, las
personas, son entendidas como el primordial recurso competitivo de una organizacion.
Es asi que queda resaltado la eficiente gestién que realizan, permite liberar todo su

potencial en el crecimiento de la entidad donde se desempefian. (MINSA, 2018).

Es importante que los proveedores de las Instituciones Prestadoras de los
Servicios de la Salud (IPRESS), tomen las decisiones correctas para optimizar la
calidad de atencion de los servicios y establecimientos de salud para las personas a
las que les brindan una atencion. Para ello, deben identificar los obstaculos que
dificultan este proceso, y facilitar la prestacién del servicio, ademas deben recopilar y

valorar continuamente los comentarios de los usuarios. (Velasquez, 2018).

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible resaltan que la calidad es un elemento
indispensable para alcanzar una cobertura sanitaria universal. Estos objetivos
exhortan a todos los paises a protegerse contra los riesgos financieros, asi como
también a brindar al usuario un acceso de calidad a los servicios de salud; cada afio
entre 5,7 y 8, 4 millones lo que representa el 15% de muertes ocurridas en paises con
bajos y medianos ingresos, son atribuidas a una atencién de calidad deficiente. (OMS,
2020).



En el Peru se busca alcanzar un sistema universal, equitativo y solidario, para
ello se ha trazado metas y diferentes objetivos, para encaminarnos hacia el logro de la
Cobertura Universal en Salud (CUS). Sin embargo, a pesar de tantos esfuerzos aun
se continda viendo en las diferentes regiones y paises notorias e injustas
desigualdades econdémicas y sociales, lo cual afecta la salud de las personas. El Peru
tiene un sistema de salud segmentado y fragmentado, y es por ello que existe una falta
de inversion y una adecuada gestion del recurso humano, lo cual nos lleva a la
produccion de un servicio ineficaz que no responde a las necesidades de la poblacion.

(Inga y Arosquipa, 2019).

En un centro de salud de Santa Cruz, departamento de Cajamarca, Peru, las
diferentes deficiencias laborales que presenta, hace que la calidad de la atencion se
vea afectada, no se cuenta con el personal necesario para coberturar todas las plazas,
y horarios establecidos; no se capacita al personal de manera permanente, los
salarios que recibe el personal contratado es poco, por lo que la motivacion se ve
afectada e influye en la calidad de atencién y la prestacion de los servicios que brinda
la unidad, por lo que aumentan las quejas y disconformidades de los pacientes, que
derivan en tiempos de espera exagerados, falta de personal profesional en las areas
correspondientes, los ambientes no son del todo adecuados para la atencion. Es por
ello que se considero la siguiente formulacion del problema ¢, Cual es la relacion que
existe entre la gestion del personal asistencial y calidad de atencién de un centro de
salud de Santa Cruz, 2022?

La siguiente investigacién se justificd, por su valor teérico porque presentd
informacion actualizada que constituye un marco referencial y conceptual para gestion
de los servicios de la salud, ya que resalto la importancia de la gestién del personal
asistencial como una condicion necesaria para el adecuado desempefio de un sistema
de salud, ademas permitio obtener el logro de resultados sanitarios favorables para
obtener una poblacién sana. Por su aspecto practico permitidé identificar los aspectos
criticos, analizados desde la percepcion del personal asistencial de un centro de salud

de Santa Cruz, asi como los aspectos criticos en la medicion de la eficacia y eficiencia



en la atencién de calidad que el personal asistencial brinda a la poblacién o comunidad,
el aporte metodoldgico de la presente investigacion se justificé en la construccion de
un cuestionario estructurado de acuerdo a los criterios establecidos en las normas ISO
9000:2015 y adaptado a la realidad de la gestion del personal asistencial y la calidad

de atencion.

El objetivo principal fue determinar la relacion que existe entre la gestion del
personal asistencial y la calidad de atencion de un centro de salud de Santa Cruz,
2022; y los objetivos especificos fueron determinar la relacion que existe entre la
gestidn del personal asistencial y la tangibilidad de un centro de salud de Santa Cruz;
determinar la relacién que existe entre la gestion del personal asistencial y la fiabilidad
de un centro de salud de Santa Cruz; determinar la relacion que existe entre la gestion
del personal asistencial y la capacidad de respuesta de un centro de salud de Santa
Cruz; determinar la relacién que existe entre la gestion del personal asistencial y la
seguridad de un centro de salud de Santa Cruz, finalmente determinar la relacion que
existe entre la gestion del personal asistencial y la empatia de un centro de salud de

Santa Cruz.

Se consideré como hipotesis general Hi: Existe una relacion significativa entre
la gestion del personal asistencial y la calidad de atencién de un centro de salud de
Santa Cruz, 2022 y, como hipétesis especificas se plantearon Hi: Existe relacion
significativa entre la gestion del personal asistencial y la tangibilidad de un centro de
salud de Santa Cruz; H2: Existe relacion significativa entre la gestion del personal
asistencial y la fiabilidad de un centro de salud de Santa Cruz;, Hs: Existe
relacion significativa entre la gestion del personal asistencial y la fiabilidad de un
centro de salud de Santa Cruz; Ha: Existe relacion significativa entre la gestion del
personal asistencial y la seguridad de un centro de salud de Santa Cruz; Hs:
Existe relacion significativa entre la gestién del personal asistencial y la empatia de

un centro de salud de Santa Cruz.



II. MARCO TEORICO

Se indago en diferentes fuentes de informacién a nivel internacional, nacional y
regional, para asi obtener diferentes trabajos de investigacion que nos ayudaron a

mejorar nuestro estudio y permitio fortalecer la discusién de resultados.

A nivel internacional se tiene a Del Estal y Melian (2022) en un estudio
observacional , de corte transversal, cualitativo, retrospectivo y no controlado, evalué
la importancia del compromiso del personal de salud para la satisfaccion de los
pacientes de atencion primaria. Se pudo concluir que el entorno socioeconémico no
tiene relevancia en la satisfaccion de los pacientes, ademéas se concluye que el
personal de salud mas comprometidos con su trabajo son los mas solicitados y tienen
agendas mas ocupadas, esto demuestra que se debe dedicar mas tiempo a los
pacientes, lo cual hace que estos estén mas satisfechos.

Sharifi et al (2021) se plantearon como objetivo evaluar la calidad de los
servicios de atencion meédica brindados en los centros de salud en Mashhad, Iran. Se
tratd de un estudio transversal, tuvo como resultados que hubo una brecha de calidad
negativa en las 5 dimensiones de SERVICUAL, las dimensiones de empatia (-2.019)
es la brecha mas alta, y tangibilidad (-1.783) la mas baja. Ademas, se obtuvo que la
calidad de servicios total fue (-1.707), lo cual indica que los servicios prestados en los
servicios de salud no cumplieron con las expectativas del paciente o usuario. Estos
resultados ayudan a gestionar, planificar y formular politicas efectivas para mejorar los

servicios brindados, destacando las dimensiones con mas brechas amplias.

Guerra (2020) se planteo realizar un estudio de manera general a la evaluacion
de la gestion de talento humano en el centro de salud de Echeandia y de esta
manera se pueda determinar la calidad de atencion al paciente. La metodologia
utilizada en esta investigacion fue hipotético — deductivo, una vez finalizada la
investigacion y el analisis de los resultados se concluye que los pacientes del centro

de salud de Echeandia califican con un bajo rendimiento la gestion que realizan los



servidores publicos, ademas concluir que la gestion que realiza el talento humano del
centro de salud de Echeandia no replican adecuadamente los tiempos de espera
segun los sintomas presentados por los pacientes, al referimos al agendamiento de
citas no se cumple la atencion en una hora establecida por el call center debido a la
falta de puntualidad de los profesionales los mismos que tienen que acudir de cantones
aledafos, también se identificd que los profesionales de la institucion realizan varias
actividades al mismo tiempo, por ende no se desempefan en su totalidad en las tareas
de atencion al usuario, a su vez el centro de salud de Echeandia tipo A, no tiene la
infraestructura adecuada para atender a una poblacion numerosa esto provoca que el

usuario se sienta insatisfecho con la atenciéon brindada.

Pinaya (2018) en una investigacion cuantitativa, de un estudio transversal
descriptivo, cuyo objetivo fue determinar la disponibilidad la brecha del recurso
humano en salud, donde la necesidad fue calculada por diferentes tipos de formacion
como: formacion del recurso humano, actividad, cantidad de horas y carga laboral,
dicha necesidad fue evaluada en cada establecimiento de salud publico, lo cual
permiti6 obtener una estimacibn real. Se pudo concluir que existe
una brecha negativa, junto con una asignacion insuficiente de recurso humano que
no esta acorde a la necesidad del grupo ocupacional en la cual se desempefia, a esto
se le suma el porcentaje de poblacién asignada, los procedimientos que realiza y el

tiempo asignado para cada actividad.

En el ambito nacional. Guerrero y Callao (2021) tuvieron como objetivo
describir la importancia de gestién del talento humano y calidad de atencién en los
servicios de salud Covid — 19, llegaron a la conclusién que la calidad de servicio en el
sistema de salud fue inadecuada, porque no se cuenta con las condiciones
necesarias para brindar una atencién al usuario, ademas hay poco personal de salud,
se puede demostrar que existe una fuerte demanda de profesionales, accesibilidad,
motivacion y gestion del talento debido a la baja capacidad de respuesta de los

servidores publicos, la falta de desafio, el liderazgo y el tiempo para esperar excesivo,



concluyendo en Ultima instancia que se necesitan urgentemente reformas en la gestion

de recursos humanos en salud para mejorar la tan esperada calidad de la atencion.

Huaman (2021) se plante6 como objetivo general determinar la relacion
entre la gestion del recurso humano y la calidad de atencion en el servicio de
enfermeria del Hospital de Huaycan 2020, poblacién representada por 85 enfermeras
del Hospital de Huaycan 2020, utilizando métodos hipotético-inferencial, correlacion
transaccional-descriptiva, enfoque cuantitativo. Se alcanzo los siguientes resultados,
en términos de gestion de recursos humanos; menos efectivo es 9. %, regular es
57.6% y efectivo es 32.9%; y con respecto a la calidad de atencién, inaceptable fue
8,2%, mediana 61,2% y aceptable 30,6%.

Espinoza et al (2020) se plantearon el objetivo identificar los problemas en la
gestiébn de los establecimientos de salud en el Perl desde la perspectiva de sus
directivos de acuerdo con la encuesta ENSUSALUD 2016. Fue un analisis secundario
descriptivo, entrevistaron a 366 personas en 184 instituciones prestadores de salud,
de 25 regiones. Obteniendo los siguientes resultados, que los principales problemas a
nivel de la region en lo que refiere a la gestidon son la escasez recursos humanos,

déficit presupuestal (38,2%) y el déficit de especialistas el (34,7%).

Para lo que es recurso humano, segun Huaman (2005) sostuvo que recurso
humano son las personas que en el sector salud desempefian o realizan diferentes
actividades y acciones para obtener resultados, ya sea un bien o un servicio. Ademas,
estas personas cuentan con diferentes capacidades y aptitudes para poder desarrollar
sus actividades, es decir manejar recursos humanos es administrar diferentes talentos,

valores y competencias.

El término recursos, en termino general, es todo tipo de cosas materiales (local,
equipo y material), y humanos (fuerza laboral, intelectuales y técnicos) y

presupueéstales, los cuales seran utilizados en las diferentes acciones programadas y



ejecutadas. Asimismo, se considera que el recurso humano es favorecido con proceso

de produccion y/o servicios, ya que tiene un lado humanista (Pérez, 2000).

Una organizacion no funciona por si sola, sino que depende de las personas
para ser dirigida, controlada, hacerla operativa y comenzar a funcionar. Cada
organizacion se forma de personas, sobre las cuales esta basado su éxito y ademas
su continuidad, especialmente en el &mbito de recursos humanos (RH). A las personas
se visualiza de dos formas: tal cual es, con sus caracteristicas propias, aspiraciones,
personalidad, valores, actitudes motivaciébn y sus objetivos, y se debe ver como
recurso, con sus habilidades, capacidades, destrezas y conocimientos suficientes
para realizar un trabajo en la organizacién. Hasta hace poco tiempo se pensaban
como objetos, como recursos productivos, similares a maquinas o herramientas de
trabajo, como simples agentes que habia que gestionar, este pensamiento generé
conflictos laborales, distanciamiento entre trabajadores, generando asi problemas de

calidad y productividad. (Chiavenato, 2017).

El recurso humano son las personas que se convierten en el medio a través del
cual se pueden realizar los objetivos estratégicos de la organizacién. Es
fundamental que los trabajadores tengan en claro e internalicen cuéles son los
objetivos de la organizacién. También es importante, generar y alcanzar un equilibrio
entre las metas personales y los de la empresa, entidad u organizacién (Borrero,
2019).

El objetivo de la gestidén del personal es apegarse a lo planificado en relacion a
su productividad, junto con eso, debe quedar claro qué tipos de registros se necesitan
y si los trabajadores tienen acceso a ellos, como una segunda actividad, priorizando el
desarrollo de capacidades, formacion, motivacion, felicidad, cuando los empleados
satisfagan sus necesidades basicas, trabajaran mejor o tal vez planeen maximizar su

crecimiento personal en relacion con el crecimiento de la entidad (Garcia, 2019).



En cuanto a la gestion del recurso humano encontramos las siguientes
dimensiones, segun Atausinchi (2018) son tres dimensiones: Motivacion: en esta
dimensiéon se considera que se debe satisfacer las necesidades de cada trabajador
para asi lograr su bienestar y a través de ello estimular su desarrollo personal, lo que
va a permitir una buena productividad, poniendo en practica la empatia y la
identificacion con su trabajo.

Segun Coromoto (2018) Normatividad: son las normas y lineamientos que rigen
la gestion de los recursos humanos, siguiendo un orden, desde el momento del
ingreso, la permanencia, la evaluacion de la permanencia, el seguimiento y el control,
ademas todo lo relativo a los empleados y actuaciones dentro de la organizacion,
también se puede considerar que son documentos oficiales sobre el cumplimiento
obligatorio de las medidas disciplinarias fundamentos éticos, éticos y operativos de las
personas que trabajan para la organizacion, estos tienen la responsabilidad de aclarar
las funciones, los derechos y las obligaciones de cada integrante de la organizacion.
Y segun Patlan (2016) menciona al trabajo en equipo: llamado también trabajo
cooperativo, considerada como la sinergia de capacidades para la realizaciéon de un
trabajo, lo cual va a permitir alcanzar metas, ya que se tiene intereses en comun,
ademas permitira que la entidad sea mas eficiente y alcancen la compenetracion

personal, dando lugar a que se obtengan buenos resultados laborales (Herrera, 2017).

La formacion después de la introduccion de los recursos humanos se tiene
como objetivo mejorar su capacidad para adaptarse rapidamente e iniciar su trabajo,
incluso en las etapas laborales, contindan recibiendo capacitacion especial, hasta
alcanzar las aptitudes y habilidades para sobresalir en su trabajo, esto permite el
desarrollo y la cooperacion con la entidad, desarrollando un sentido de pertenencia
que identifica a los trabajadores con su organizacion, obteniendo su lealtad a su trabajo
(Castro, 2020).

Para las teorias de la gestion del personal asistencial Douglas McGregor
sostiene 2 fundamentos: La teoria X y la teoria Y. En cuanto a la teoria X, esta se basa



en que la persona deja de trabajar para intentar no hacerlo, es por eso que este tipo
de trabajador debe ser supervisado continuamente para que cumpla con sus
obligaciones, si es necesario debe existir una sancién para obligarlos a cumplir con su
trabajo que les corresponde, por otro lado, sostiene que otro porcentaje de personas
prefiere que alguien los dirija ya que no les gusta asumir responsabilidades
directamente. En cuanto a la Teoria Y, sostiene que la persona no descarta trabajar,
no es necesario recibir una sancion para cumplir con su trabajo, principalmente buscan
la satisfaccion, y estan en la continua busqueda de retos, es ingenioso, creativo e
innovador, ademas de buscar auto realizarse y solucionar los problemas de su centro

laboral. (Madero, 2018). La presente investigacion se basa en la teoria Y.

En lo que se refiere a la calidad, Cano (2016), sostiene, que lo que se recibe, y
lo que se quiere es diferente, la diferencia estd en como se percibe al momento de
disponer; es por eso que Diaz (2016) lo define como la diferencia entre objetivo y
subjetivo, es decir, lo que quiere y lo que le dan; por otro lado Martinez (2016) sostiene
gue es la percepcion de contagio social, qgue prepara a la persona para lo que esta por
venir o cree que vendra, es decir es subijetiva, y finalmente la calidad segun Cordero
(2016), la define como la valoracion que hacen los usuarios sobre el equilibrio entre

las expectativas y la realidad.

El concepto de calidad de la atencion ha sido considerado un fenémeno social
que varia entre hacedores de politicas, profesionales, administradores, trabajadores
sociales y usuarios en general. Este concepto en gran parte esta relacionado con el
tipo de atencién brindada, asi como al contexto social, fisico y técnico en el que se
brinda la atencién. Es asi que las opiniones de los usuarios sobre la calidad de
atencion, brindan la capacidad de hacer que los servicios ofrecidos respondan de una
manera eficaz y eficiente a las expectativas de las personas, lo que hace que los
servicios de salud sean mas utiles, muchos enfoques diferentes han sido probados

entre si para determinar su calidad valida. (Rizwanul, 2016)



La calidad de atencion que brinda el personal asistencial al usuario depende
de diferentes elementos: la comunicacion , la capacidad de ganar su confianza con
empatia , honestidad , tacto y sensibilidad , asi como atender las preferencias y

valores de cada paciente. (Rodriguez y Grande, 2014).

Matzumoto (2014) En calidad tenemos el Modelo Servqual que es una técnica
de investigacion que permite realizar la medicion de calidad, este esta dividido en las
siguientes dimensiones. Fiabilidad, es la capacidad de realizar el servicio prometido
de manera confiable y ordenada, es decir, la organizacion cumple con su promesa en
términos de entrega, prestacion de servicios, resolucién de problemas y establecer los
precios fijos. Sensibilidad es el deseo de ayudar a los usuarios y brindarles un servicio
rapido y completo. Se refiere también a la atencion y prontitud en el manejo de
consultas, respondiendo a las interrogantes y reclamos de los clientes, para resolver
sus problemas. Seguridad implica tener el conocimiento y sentirse capaz de realizar
un trabajo, esto va a depender de las habilidades que las personas tengan para inspirar
credibilidad y confianza. Empatia es la manera individualizada de brindar una atencién
al cliente. Debe ser entregado mediante un servicio personalizado o adaptado a las
preferencias del usuario, finalmente esta los elementos tangibles son aquellos
elementos que pueden verse, tocarse y/o sentirse, y tienen una importancia dentro de

un patrimonio.

En cuanto a los elementos de la calidad de atencién, se puede encontrar: la
disponibilidad y oferta e insumos, la informacién que se brinda al paciente, la
capacidad técnica del prestador de servicios, las relaciones interpersonales y por
altimo la organizacion de los servicios. A diferencia de los productos, los servicios son
mas dificiles de evaluar, porque el producto es tangible, se conocen sus atributos, para
que sirve, como funciona, en cambio, los beneficios no se ven, se sienten, se reciben
y se siguen las caracteristicas, asociado al usuario evaluado y es aqui donde el usuario
donde se da cuenta si esta activo o no, dependiendo de varios factores que evaltan el

valor. (Cayuela, 2019).
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Tenemos 3 enfoques importantes para evaluar la calidad como la estructura, el
proceso y el resultado. En lo que se refiere a estructura incluye los recursos humanos,
fisicos, tecnolégicos y organizacionales del lugar donde se brinda la atencion o
cuidado; en el proceso, por su parte, abarca todo lo que los trabajadores de la salud
hacen por el usuario del servicio y la destreza con que lo realizan; resalta en esta
area, lo que los usuarios hacen para ellos mismos; finalmente tenemos los resultados,
gue son cambios alcanzados en lo que respecta a salud, como resultado de la
prestacion del servicio, bueno o malo encontramos la satisfaccion del usuario y del
personal de salud, y el conocimiento que se adquiere durante la atencion, para la
persona que recibe los servicios y para quien lo brinda. (Donavedian, 2000)

En lo referente a calidad, se considera a la Teoria de Ishikawa, sostiene que la
calidad es un principio filoséfico, primero calidad luego utilidad, revoluciona las
organizaciones al empoderar a sus recursos humanos a adaptarse a este tipo de
servicio, es decir, con recursos internos que lo preparan para brindar servicio de
mejora continua a través de estrategias como la motivacion, formacién y la autonomia
interna, tratando los procesos de comunicacion como base para el contacto con los
usuarios. De acuerdo con la definicion de Ishikawa decimos que tiene la idea de calidad
gue implica orientar a la organizacién no solo hacia los clientes o usuarios externos,
sino también dentro de la organizacion, y asi satisfacer las necesidades y requisitos
de los clientes internos, cuyos elementos y valores culturales estan en el centro de la

adopcién de este modelo de gestion (Burgasi et al. 2021).
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IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion de estudio

La presente investigacion fue de tipo basica por cuanto no estuvo dirigida a la
resoluciéon de un problema cientifico, sino qué representdé un marco de referencia

tedrica para el desarrollo de otros estudios (Arias, 2020).

Segun su enfoque fue cuantitativa porque la medicién de la(s) variable(s) se
realiz6 en forma numérica empleando porcentajes y frecuencias y utilizando

procedimientos estadisticos (Hernandez y Mendoza, 2018)

El disefio correspondi6 a una investigacion no experimental debido a que, desde
la perspectiva de la actividad del investigador, este solo actu6 como observador
externo de la realidad investigada, es decir no se intervino para generar cambios o
alteraciones en el comportamiento de la variable, solo se comporté como un sujeto que
observo, en su estado natural, el comportamiento de la variable de estudio (Hernandez
et al., 2017). Y estuvo orientado orient6 a demostrar de la relacion entre las variables
de estudio, se utilizé el disefio correlacional descriptivo. Ademas, debido a que el
tiempo de recoleccién de la informacion fue Unico o en un solo momento se utilizo el

disefio transversal (Hernandez et al., 2017).

Figura 1

Esquema de disefio no experimental correlacional

OoX

oy
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Donde:

M: Muestra de estudio personal que labora en un centro de salud de Santa Cruz
Ox: Medicién/Observacion a la variable 1 (Gestion del personal asistencial)
Oy: Medicién/Observacion a la variable 2 (Calidad de atencién)

r: relacion estadistica entre dos variables

3.2. Variables, operacionalizacion

Variable 1: Gestién del personal asistencial.

Definicion conceptual: De acuerdo a (Rodriguez, 2009) la gestion del talento humano
es un enfoque de gestion estratégica teniendo como objetivo crear el maximo valor
para la organizacion, mediante una mezcla de acciones dirigidas a alcanzar en
cualquier lugar y en cualquier momento el mas alto nivel de conocimientos, habilidades
y destrezas para obtener los resultados precisos para lidiar en los entornos presente y

futuro. Para entender el enfoque de gestion del talento humano.

Definicién operacional: Se trata de la evaluacion de la gestién del personal asistencial
a través de sus dimensiones interna y externa, en el personal de salud de un centro

de salud de Santa Cruz.

Variable 2: Calidad de atencion.

Definicion conceptual: Segun (Torres, 2015) La calidad es fundamental para la
importancia de los servicios de salud, aparte de tratar y atender la enfermedad sin
calidad, estos parametros no funcionan porque las fallas en el servicio pueden
empeorar la situacion del usuario en lugar de repararla. Segun (Ganga, 2019)
menciona que las dimensiones del Servqual (encuestas que se emplean mas para
examinar servicios) son: Tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y

empatia.
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Definicion operacional: Se trata de la evaluacion de la calidad de atencién que brindan
los trabajadores de un centro de salud de Santa Cruz.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: El estudio consideré una poblacion como un conjunto de unidades de
medida cuantitativas o cualitativas (personas, animales, eventos, fendmenos,

organizaciones, significados) en una investigacion. (Hernandez y Mendoza 2018).

La poblacién estuvo compuesta por el personal asistencial del Centro de Salud de las

diferentes especialidades que brinda la Institucion.

Se consider6 como poblacién N= 46 personal de salud que labora en un centro de
salud de Santa Cruz.

Muestreo: Se empled un muestreo estadistico probabilistico en el cual todos los
sujetos de la poblaciéon fueron seleccionados para formar parte de la muestra de
estudio (Hernandez y Mendoza, 2018)

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En referencia a la técnica, la principal fue la encuesta que es una técnica idonea
cuando se plantean investigaciones de naturaleza cuantitativa y para la valoracion de
variables de estudio de unidades muestrales en base a percepciones (Hernandez et
al., 2018). En el presente estudio se procedid a recolectar datos de las variables de

estudio de los usuarios.

Para recoger datos de las variables se emplearon como instrumentos de
investigacién o de recoleccion 2 cuestionarios estructurados: el primero tuvo como
objetivo describir la gestion del personal asistencial y contiene 26 preguntas con
opciones de respuestas en escala ordinal, tipo Likert: Muy malo (1), malo (2), regular
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(3); bueno (4), muy bueno (5), el segundo tuvo como propdésito describir la calidad de
atencioén, y contiene 21 preguntas con opciones de respuestas en escala ordinal,
tipo Likert: totalmente en desacuerdo (1), practicamente en desacuerdo (2), ni de

acuerdo, ni en desacuerdo (3). de acuerdo (4), totalmente de acuerdo (5).

La validez es en qué grado los instrumentos para la medicion de las variables
cumplen con el propésito de realizar una medicion de calidad de acuerdo a los
propoésitos, naturaleza de informacion y a los resultados esperados en la medicion
(Hernandez y Mendoza, 2018). Para ello se empled el criterio de validacion de
expertos mediante especialistas en gestion de servicios de salud. Para esta
validacion se emple6 un formato estandar de acuerdo al modelo de investigacion de

la Universidad Cesar Vallejo.

La confiabilidad de los instrumentos de investigacion midio el grado de
seguridad o fiabilidad de la aplicacion de los cuestionarios de medicion de las
variables de estudio. Se utilizé dos instrumentos en dicha investigacion fue el alfa de
Cronbach en una muestra piloto de 20 personal de salud, en este los datos fueron
procesados con el SPSS Version 25.0. Obteniendo como resultado: Gestion del
personal asistencial y calidad de atencién 0.91. Obteniendo un coeficiente de Alfa de
Conbrach superior a 0.90 lo que indicaria que el grado de confiablidad del instrumento

es muy buena.

3.5. Procedimiento

El desarrollo del estudio exigi6 el uso de criterios metodolégicos para
formulacion de preguntas y objetivos de investigacion, y para disefiar metodologia
cientifica. Para la recogida de informacion se disefio un cuestionario y el modelo
Servqual. Ademas, se solicito la autorizacion del gerente del centro de salud, para que

se puedan aplicar los cuestionarios de medicién de las variables de estudio.
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3.6. Métodos de analisis de datos

En cuanto al andlisis de los datos que se utilizaron en el proceso de investigacion
se us6 en un primer momento las hojas de calculo de Excel 2016, dichas hojas de
calculo fueron usadas como base de datos, seguidamente se usO el programa
estadistico o software SPSS, 25.0, el cual facilitd el analisis estadistico de cada uno
de los datos obtenidos. (Hernandez y Mendoza, 2018).

Para el analisis de datos se emplearon:

El nivel de significancia (p) se empled para comprobar o demostrar la relacion
estadistica entre las variables investigadas. Segun esta prueba si p es menor a 0,05
se comprueba la relacién y se acepta la hipotesis de investigacion y si el valor de p es

mayor a 0,05 se acepta la hipotesis nula (Hernandez y Mendoza, 2018).

Para evaluar la correlacion de las variables se hizo uso de la prueba Tau_b de
Kendall (prueba no paramétrica) para determinar el grado de correlacion entre

las variables.

3.7. Aspectos éticos

A fin de llevar a cabo exitosamente el estudio se determind la rdbrica
determinada por el cédigo de ética de la Universidad Cesar Vallejo 2020 donde se
establece que el investigador cuidar de manera irrestricta la autonomia de sus
colaboradores de igual forma deberan guardar la no maleficiencia, esto nos llevo a
poder hacer uso de los principios de respeto y responsabilidad de la propiedad
intelectual es decir se aseguré el cumplimiento de los criterios de autoridad de las
fuentes de informacion haciendo uso de citas y referencias bibliograficas en el sistema
APA 72 edicion.
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IV. RESULTADOS

Comprobacién de hipétesis

Prueba de normalidad de datos

Tabla 9

Coeficiente de Shapiro-Wilk de las puntuaciones de las variables de gestion del

personal asistencial y calidad de atencién de un centro de salud Santa Cruz.

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion ,789 46 ,000
Tangibilidad ,853 46 ,000
Capacidad de respuesta , 7194 46 ,000
Fiabilidad ,844 46 ,000
Empatia ,810 46 ,000
Seguridad 757 46 ,000
Gestion del personal asistencial ,683 46 ,000
Motivacion ,659 46 ,000
Normas institucionales ,700 46 ,000
Trabajo en equipo , 785 46 ,000

Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.

En la siguiente tabla se muestra la aplicacion del coeficiente de Shapiro- Wick ya que
los datos son menores o iguales a 50, los resultados muestran que el valor de p es
menor a 0.05 lo que permite rechazar la hipotesis nula (Ho) afirmando que los datos
tienen una distribucion no normal, por lo que los estadisticos para la seleccion son de
tipo no paramétrico y para estudios de correlacion sera a traves del coeficiente de Tau
b de Kendall.
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Tabla 10

Relacion entre las variables gestion del personal asistencial y calidad de atencion de

un centro de salud de Santa Cruz.

Gestion del
personal Calidad de
asistencial atencion
Tau_b de Gestion del Coeficiente de 1,000 415"
Kendall personal correlacion
asistencial Sig. (bilateral) . ,003
N 46 46
Calidad de Coeficiente de ,315" 1,000
atencién correlacion
Sig. (bilateral) ,003 .
N 46 46

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.

En la tabla 10 se evidencia la relaciéon entre ambas variables, donde se obtuvo un

resultado de Tau_b de Kendall de 0,415, es decir la relacion es positiva moderada,

ademas el grado de significancia es de 0.003 menor a 0,05 representando valores

significativos. Por tanto, se puede concluir si existe relacion significativa entre las

variables gestidn del personal asistencial y la calidad de atencion de un centro de salud

de Santa Cruz.
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Objetivo especifico 1

Determinar la relacion que existe entre la gestion del personal asistencial y la

tangibilidad de un centro de salud de Santa Cruz.

Tabla 11
Relacion entre gestion del personal asistencial y la dimension de tangibilidad de un

centro de salud de Santa Cruz.

Gestion del personal

asistencial
Tau_bde Tangibilidad Coeficiente de 412"
Kendall correlacion
Sig. (bilateral) ,003
N 46

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.

En la tabla 11 se visualiza un Tau_b de Kendall es 0,412 y un p- valor es 0,003 menor
a 0,05 valores que demuestran una relacién positiva moderada, y que los valores
obtenidos don significativos, por esta razén se acepta la hipotesis alterna Ha:

Existe relacion significativa entre la gestion del personal asistencial y la tangibilidad

de un centro de salud de Santa Cruz.
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Objetivo especifico 2

Determinar la relacién que existe entre la gestién del personal asistencial y la fiabilidad
de un centro de salud de Santa Cruz.

Tabla 12
Relacion entre la gestion del personal asistencial y la dimension fiabilidad de un
centro de salud de Santa Cruz.

Gestion del
personal
asistencial
Tau_b de Fiabilidad Coeficiente de correlacion 444"
Kendall Sig. (bilateral) ,011
N 46

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.

En la tabla 12 se muestra la relacion significativa entre la gestion del personal
asistencial y la dimension fiabilidad, donde se obtuvo un Tau_b de Kendall es 0,444
valor que indica una relacién positiva moderada, ademas un p- valor es 0,011 menor
a 0,05 representando valores significativos. Es asi que se comprueba la hip6tesis
alterna Hz: Existe relacion significativa entre la gestién del personal asistencial y la

fiabilidad de un centro de salud de Santa Cruz.
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Objetivo especifico 3

Determinar la relacion que existe entre la gestion del personal asistencial y la

capacidad de respuesta de un centro de salud de Santa Cruz

Tabla 13
Relacion entre la gestidén del personal asistencial y la capacidad de respuesta
Gestion del
personal
asistencial
Tau_b de Capacidad de Coeficiente de correlacion ,166
Kendall respuesta Sig. (bilateral) ,052
N 46

Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.

De acuerdo a la tabla nUmero 13, se obtuvo un Tau_b de Kendall es 0,166 valor que

indica una relacion positiva muy baja, ademas un p- valor es 0,052 igual a 0,05

representando valores significativos. Es por ello que se comprueba que la dimension

capacidad de respuesta estd en relacién baja con la variable gestiéon del personal

asistencial de un centro de salud de Santa Cruz, es por ello que se afirma la hipotesis

alterna Hs
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Objetivo especifico 4

Determinar la relacion que existe entre la gestion del personal asistencial y la

seguridad de un centro de salud de Santa Cruz.

Tabla 14
Relacion entre la gestidon del personal asistencial y la seguridad.

Gestion del personal

asistencial
Tau_b de Seguridad Coeficiente de 273"
Kendall correlacion
Sig. (bilateral) ,049
N 46

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.

Segun la tabla 14 se muestra que hay una relacién positiva baja entre la GPA y la
seguridad (Tau_b de Kendall = 0,273), asi mismo se evidencia un p- valor es 0,049
menor a 0,05 que representa significancia en la correlacion. Es por ello que se afirma
la hipotesis alterna Ha: Existe relacion significativa entre la gestion del personal

asistencial y la seguridad de un centro de salud de Santa Cruz.
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Objetivo especifico 5

Determinar la relacion que existe entre la gestion del personal asistencial y la empatia

de un centro de salud de Santa Cruz.

Tabla 15
Relacion entre la dimension empatia y la gestién del personal asistencial
Gestion del
personal
asistencial
Tau_b de Empatia Coeficiente de correlacion 431"
Kendall Sig. (bilateral) ,002
N 46

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.

En la tabla 15, se obtuvo un Tau_b de Kendall es 0,431 valor que indica una relacién
positiva moderada, ademas un p- valor es 0,002 menor a 0,05 indica que los valores
son significativos. Por tanto, se puede se comprueba que la dimensién empatia esta
en relacion positiva moderada con la variable gestion del personal asistencial de un

centro de salud de Santa Cruz.
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V. DISCUSION

La gestion del personal asistencial en los servicios de salud, es importante
porque es un eje para el proceso de atencion; por lo tanto, es primordial tener un
ambiente laboral adecuado, crear mecanismos que mejoren las condiciones de
trabajo, aumentando asi la posibilidad de la satisfaccion del personal de salud y los
pacientes. En este sentido la presente investigacion se plantedé como objetivo general
determinar la relacién entre la gestion del personal asistencial y la calidad de atencion
de un centro de salud de Santa Cruz. En relacion al objetivo planteado y a la hipétesis
de esta investigacién se determina que la gestidn del personal asistencial es un factor
gue interviene significativamente en la calidad de atencion con un Tau _b de Kendall
de 0,415 y un grado de significancia de 0.003, segun la percepcion del personal de
salud; es vital para un establecimiento de salud el recurso humano, porque sin ellos la
institucién no existe; la relacion entre trabajadores, el ambiente donde se desarrolla el
trabajo, el manejo que se realiza en la entidad, el involucramiento con los pacientes o

usuarios va a determinar la calidad de atencion que se brinde al paciente.

Los resultados coinciden con lo encontrado por Guerrero y Callao (2021)
quienes han investigado sobre la importancia del talento humano y la calidad de
atencion en profesionales de la salud, los cuales demuestran que la calidad de
atencién fue inadecuada, porque no se cuenta con las condiciones necesarias para
brindar una atencién adecuada al usuario y ademas existe poco personal de salud, es
asi que llegaron a la conclusion que ambas variables estan significativamente
relacionadas y que se necesita reformas que mejoren el sistema de salud. Concuerda
también con los resultados de Huaman (2021) realizado en un Hospital de Huaycéan,
donde se encontrd que existe una correlacion moderada significativa p= 0,000 entre la

gestion de recursos humanos y calidad de atencion.

Uno de los resultados importantes que se pudo identificar en esta investigacion
es que la gestion del personal asistencial es regular (73,9%), resultados que
concuerdan con los de Espinoza et al (2020) que realizé una investigacion donde se
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identifico diferentes problemas en la gestion del sector salud; indica que el 54,92%
menciond la falta o escasez de recursos humanos, déficit de especialistas 34,70%, y
el déficit presupuestal con el 28,42%. El rol que desempefia el personal asistencial en
un establecimiento de salud es el principal, ya que son los prestadores directos de los
servicios a los pacientes y también son los promotores directos de la fidelidad de los
pacientes con la institucion, por ende se debe tener en cuenta las expectativas del
personal asistencial, entender el aspecto econdmico, es decir, los salarios que
perciben, el clima laboral en el que se desempefan, la oportunidad que tienen para
seguir creciendo profesionalmente, los horarios de trabajo, y la carga laboral que
manejan diario; en muchas ocasiones estos aspectos son dejados de lado; y es por
ello que en todas las investigaciones se demuestra que la gestion del personal

asistencial es regular.

Otro resultado que se resalta en esta investigacion es que de los 46 personal
de salud encuestados el 56,5% mencionaron que calidad de atencién es regular,
resultados que difieren de la investigacion de Shafiri et al (2021), esta investigacion se
desarroll6 en 200 usuarios de servicios de salud, donde se obtuvo como resultado que
los servicios prestados en temas de salud no cumplieron con las expectativas del
paciente, llegando asi a la conclusion que la calidad de atencion fue deficiente. Segun
la OMS (2020) menciona que es importante asegurar que los pacientes reciban
servicios de salud adecuados, teniendo en cuenta el desarrollo profesional y las
competencias que permitan dar respuesta rapida y efectiva en la solucion de las

necesidades, logrando asi la satisfaccion oportuna.

En lo que respecta al primer objetivo especifico sobre la relacion entre la gestion
del personal asistencial y la dimension tangibilidad, los hallazgos nos permiten
demostrar que existe relacion positiva moderada con un Tau_b de Kendall de 0,412 y
un valor de p= 0,003 lo que representa valores significativos. Resultados que
concuerdan con lo de Espinoza et al (2021) quien en su investigacion encontrd que los
problemas mas suscitados en los centros asistenciales investigados son la falta de

medicamentos con un 27,87%, falta de equipamiento (4,92%), y también una
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infraestructura inadecuada con un 4,64%. En lo que se refiere a tangibilidad se evaluo
los bienes y recursos de la institucidon segun su nivel correspondiente; ante estos
resultados podemos decir que la relacion es moderada ya que la percepcion de cada
persona y la forma como se adapta a su lugar de trabajo es diferente, para algunos
es muy importante la infraestructura, la apariencia y el equipamiento de las areas para
un mejor desarrollo en su trabajo, mientras que otros son un poco mas subjetivos y se
adaptan de la mejor manera, permitiendo asi que la calidad con la que brindan sus

servicios no se vea afectada en su totalidad.

En relacién al segundo objetivo especifico sobre la relacion que existe entre la
gestion del personal asistencial y la fiabilidad, en la siguiente investigacion podemos
demostrar que existe una relacion positiva moderada con un Tau_b de Kendall de
0,444; estos resultados concuerdan con lo encontrado en la investigacion de Huaman
(2021) donde obtuvieron resultados similares, encontrando una relacion moderado con
un Rho de Sperman de 0,546; es asi que Guerrero y Callao (2021) en su investigacion,
sostienen que existe la necesidad de ver al sector salud como una prioridad y asi poder
mejorar los procesos de atencién, donde el cuidado que se ofrezca a la poblacion se
realice bajo condiciones y consideraciones como parte del talento humano con
capacidades y competencias, ya que vienen a ser una categoria especial por la
formacion que estos tienen y por complejidad en las actividades asistenciales y
administrativas que estos realizan. La dimension fiabilidad en este aspecto es la
relacion que existe entre el usuario y el personal que brinda la atencién, como personas
y como personal de salud se debe tener en cuenta que la ética debe ser aplicada en
todo momento de su actuar desde el momento en que el paciente ingresa hasta que
sale, estas acciones van a otorgar mayor credibilidad al establecimiento o institucion
y se va a poder observar si el personal de salud esta realmente comprometido con su
trabajo o no, lo cual va a influir de manera positiva en la mejora de la calidad de

atencion.

En lo que corresponde al tercer objetivo especifico, la siguiente investigacion

ha permitido demostrar que existe relacion significativa entre la gestion del personal
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asistencial y la dimensién capacidad de respuesta, donde se obtuvo un Tau_b de
Kendall de 0,166 valor que indica una correlacion positiva muy baja, ademas un p=
0,052 siendo un valor significativo; en lo que respecta a la capacidad de respuesta
nivel baja, el 26,1% percibe una gestion del personal asistencial regular; capacidad de
respuesta regular, el 37% opina que la gestién del personal es regular, y la capacidad
de respuesta alta, percibe una gestion de personal asistencial alta con el 4,3%. Lo que
corrobora lo planeado por Huaman (2021) donde obtuvieron un Rho de Spearman
0.689 con relacion positiva de variables correlacion moderada y signif. Bilat. p=0.000
entre las variables gestién del recurso humano y capacidad de respuesta. Asi mismo
Sisalema (2019) sostiene que en los establecimientos de salud los servicios se
adaptan de manera perfecta a las necesidades internas y externas del trabajador de
salud y del paciente; en cambio para la calidad de atencion, la percepcion debe ser
mayor que la expectativa y ademas darle un valor agregado lo cual va a permitir en
gran manera marcar la diferencia en los otros servicios. Por otro lado, se debe tener
en cuenta que la capacidad de respuesta implica también dar una respuesta negativa

al usuario ya que existen algunos imposibles en lo que respecta a la atencion en salud.

En lo referente al cuarto objetivo especifico, sobre la relacion entre el personal
asistencial y la seguridad en un centro de salud de Santa Cruz, la investigacion nos ha
permitido demostrar que existe una relacién positiva con un valor de Tua_b de Kendall
de 0,273, y un nivel de correlacién baja; estos resultados coinciden con la investigacion
de Huaman (2021) donde indica relacion positiva con Rho de Sperman de 0,556 y un
nivel de correlacion moderada donde encontraron que de seguridad nivel medio, el
48.2% percibe una gestion de recurso humano regular; seguridad nivel aceptable, el
20% percibe una gestion de recuro humano eficiente. Asemejandose a los resultados
de la investigacion de Conde (2019) realizada a 228 usuarios, donde se muestran que
del 100% de encuestados el 59,2% mencionan que el nivel de la dimension seguridad
es regular. La OMS (2020) sostiene que para mantener la seguridad del paciente debe
existir politicas claras, liderazgo, profesionales de la salud calificados ademas de una
participacion activa de los pacientes; también sostiene que un servicio seguro

contribuye a tranquilizar a la poblacion y asi restaurar la confianza en los sistemas de
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salud. Para brindar una determinada asistencia a un paciente es muy posible alcanzar
un buen resultado si utilizamos el conocimiento, la tecnologia y las técnicas en forma
racional y planeada, de eso va depender si el usuario se siente seguro 0 no al momento
de realizarle un procedimiento o brindarle una atencion, influye también la relacion
interpersonal entre el profesional y el paciente, es por ello que se concluye que es
diferente hablar de la seguridad del paciente a la seguridad que siente el personal de

salud segun el area que labora.

En lo referente al quinto objetivo especifico, el presente estudio muestra la
relacion significativa entre la gestién del personal asistencial y la dimension empatia,
donde se obtuvo un Tau_b de Kendall de 0,431 valor que indica una relacion positiva
moderada, ademas un p= 0,002 menor a 0,05 representando valores significativos. Se
obtuvieron resultados de empatia, donde en empatia nivel baja, el 10,9% percibe que
la gestion del personal asistencial es baja; empatia en nivel regular el 37% opina que
la gestidn del personal asistencial es regular; y empatia en nivel alta, el 6,5% percibe
una gestion del personal asistencial alta. Resultados que concuerdan con la
investigacion de Huaman (2021) donde llegé a la conclusion que existe relacion
positiva de variables con una correlaciéon moderada y signif. Bilateral p=0,000 en el

servicio de enfermeria del Hospital de Huaycan.

Asi como también con los resultados de Del Estal Garcia y Melian (2022) en
sus andlisis de datos muestran una influencia positiva entre el compromiso
organizativo afectivo y la satisfaccion de los pacientes (B: 0,39; p: 0,01) lo que
significa que cuanto mayor es el apego emocional y la implicacion de los
profesionales con su centro de salud, mayor es la satisfaccion del paciente; por otro
lado, encontraron también que lo que satisface al paciente es el tiempo que se les
dedica. Es por ello que la actitud y comportamiento empatico permite establecer una
relacion terapéutica positiva, dando la posibilidad que los pacientes den mas
informacion, se muestren mas comprometidos con su tratamiento y esto mejore la
calidad de vida; es asi que se debe considerar a la empatia como una clave para la

relacion asistencial.
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VI. CONCLUSIONES

. Se determind que la gestion del personal asistencial es un factor que interviene en la
calidad de atencion, donde se obtuvo un resultado de Tau_b de Kendall de 0,415 valor
que indica una relacion positiva moderada, ademas el grado de significancia es de
0.003 menor a 0,05 representando valores significativos. Tabla 10.

. En la tabla 11. En relacion al segundo objetivo especifico se muestra la relacidon
significativa entre la gestion del personal asistencial y la dimensién tangibilidad, donde
se obtuvo un Tau_b de Kendall es 0,412 valor que indica una relacion positiva
moderada, ademas un p- valor de 0,003 menor a 0,05 representando valores

significativos.

. Existe relacion significativa entre la gestion del personal asistencial y la dimensién
fiabilidad, donde se obtuvo un Tau_b de Kendall es 0,444 valor que indica una relacion
positiva moderada, ademas un p- valor de 0,011 menor a 0,05 representando valores

significativos. Tabla 12.

. En la tabla 13. La siguiente investigacion ha permitido demostrar que existe relacion
significativa entre la gestion del personal asistencial y la dimension capacidad de
respuesta, donde se obtuvo un Tau_b de Kendall de 0,166 valor que indica una
correlacién positiva muy baja, ademas un p= 0,052 siendo un valor significativo.

. Enlatabla 14 se ha demostrado que existe un coeficiente de correlacién positivo bajo
entre la gestion del personal asistencial y seguridad, donde se obtuvo un Tau _b de

Kendall es de 0,273, ademas de un p valor de 0,049.

. Se determind que existe una relacién significativa entre la gestion del personal
asistencial y la dimensién empatia, donde se obtuvo un Tau_b de Kendall de 0,431
valor que indica una relacion positiva moderada, ademas un p- valor es 0,002 menor

a 0,05 representando valores significativos. Tabla 15.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda al jefe de un centro de salud de Santa Cruz implementar un modelo
para la gestion del personal asistencial basado en competencias y logros en la

institucién, para asi poder desarrollar capacidades que mejoren la calidad de atencion.

Se recomienda a las unidades ejecutoras de salud que hagan una mejor gestion en la
asignacion de presupuesto para las areas de infraestructura, equipamiento, y
contratacion de personal especializado en las diferentes areas segun capacidad
resolutiva del establecimiento, para poder mejorar la atencién del paciente.

Se recomienda al personal de salud que labora en un centro de salud de Santa Cruz
establecer o implementar lineamientos que permita disminuir errores, disminuir el

tiempo de espera y asi poder ofrecer una mejor calidad de atencion.

Se recomienda al jefe del establecimiento de salud de Santa Cruz impulsar la
innovacion, evaluar al recurso, promover actitudes de éxito, optimizar las rotaciones o
trabajo en equipo, que ayuden a usar las competencias y capacidades de los

trabajadores en una correcta capacidad de respuesta del establecimiento de salud.

Se recomienda al jefe de un centro de salud de Santa Cruz, gestionar préacticas clinicas
y procedimientos seguros a nivel institucional, adecuando si institucion conforme a
normas y estandares que minimicen los potenciales riesgos para los pacientes,

profesionales y ciudadanos en general, para mejorar la calidad de atencion

Se recomienda al jefe y al personal de salud que labora en el centro de salud de Santa
Cruz que se desarrolle capacitaciones y actividades que ayuden a mejorar la empatia
de todo el personal asistencial para asi asumir el compromiso organizativo afectivo, ya

gue es una actitud que ayuda mejorar la calidad de atencién.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo del proyecto de investigacion: Gestion del personal asistencial y calidad de atencion de un centro de salud de
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calidad de | Determinar la | significativa entre la ] Dol
atencién de un | relacion que”existe ge;tic’m _deI personal p 19 al Ox
centro de | entre la gesftlon dpl aS|st.er.1.c:|aI y la .% Participacion 26 /
salud de Santa | Personal _ay_stenmal tangibilidad de un a Trabajo en | Cooperacion M
Cruz? y la tangibilidad de | centro de salud de o equipo Responsabili \
un centro de salud | Santa Cruz. dad r
de Santa Cruz.
H,: Existe relacion Ov
Determinar la | significativa entre la - o Del 1
relacion que_?X|ste gestion _del personal 8,5 o Recursos al4
entre la gestion del | asistencial y la| =< § Tangibilidad humanos DE aonae:
personal asistencial | fiabilidad deuncentro | O & M: Muestra




y la fiabilidad de un
centro de salud de
Santa Cruz

Determinar la
relacion que existe
entre la gestion del
personal asistencial
y la capacidad de
respuesta de un
centro de salud de
Santa Cruz

Determinar la
relaciéon que existe
entre la gestion del
personal asistencial
y la seguridad de un
centro de salud de
Santa Cruz

Determinar la
relacion que existe
entre la gestién del
personal asistencial
y la empatia de un
centro de salud de
Santa Cruz

de salud de Santa
Cruz.

Has: Existe
relacidngsignificativas
entre la gestion del
personal asistencial y
la fiabilidadide un
centro de salud de
Santa Cruz.

Ha: Existe
relacionssignificativa
entre la gestion del
personal asistencial y
la seguridad de un
centro de salud de
Santa Cruz

Hs: Existe relacion
significativa entre la
gestién del personal
asistencial y la
empatia de un centro
de salud de Santa
Cruz.

Del 5
al9
Fiabilidad Consistencia
Del
10 al
Percepcion 13
Capacidad de
respuesta
Del
Seguridad Confianza 14 al
16
Del
17 al
Empatia Identificacion 21

Ox: Gestion del

personal
asistencial.

Oy: calidad de
atencion

r: Relacion
entre las

variables de
estudio




ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALADE | INSTRUMENT
OPERACIONAL MEDICION o]

La gestion del talento humano es un | Se trata de la Capacitaciones lall2

enfoque estratégico de direccién cuyo | evaluacion de | Motivacion Condicién

objetivo es obtener la maxima | la gestion del laboral Cuestionar
Gestién creacion de valor para la | personal Seguridad io
del organizaciéon, a través de una | asistencial a laboral Escala de Gestion del
personal conjugacion de acciones dirigidas a | través de sus Clima laboral Likert personal
asistencial | disponer en todo momento del nivel | dimensiones Condiciones de asistencial

de conocimientos capacidades Yy | interna y | Normas trabajo 13 al

habilidades en la obtencion de los | externa, en el | institucionale | Compromiso 18

resultados necesarios para ser | personal de |s

competitivos en el entorno actual y | salud del

futuro. Para comprender el enfoque | Centro de | Trabajo en Participacion 19 al

de la gestion del talento humano, | Salud Santa | equipo Trabajo en 26

Rodriguez la analiza dos dimensiones | Cruz equipo

fundamentales: Interna y Externa. Responsabilidad

(Rodriguez, 2019)

La calidad es el centro de Ila Tangibilidad | Recursos. lal4

importancia del servicio sanitario, al Equipos

margen del tratamiento y la solucion | Se trata de la | Fiabilidad Consistencia Del 5 Cuestionar

de la enfermedad sin calidad no | evaluacion de Interés al 9 Escala de io

funcionan estos parametros pues las | la calidad de Servicio Likert




Calidad de

atencioén

fallas del servicio pueden agravar la
situacion del paciente en vez de
solucionarla. (Riswanul,2016). Las
dimensiones del Servqual (encuestas
que se emplean mas para examinar
servicios) son: Tangibilidad, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y

empatia (Matzumoto,2014).

atencion de los
trabajadores

del Centro de
Salud Santa

Cruz

Capacidad Percepcion Del 10

de respuesta | Comunicacion al 13
Tiempo

Seguridad Confianza Del 14
Actitud al 16

Empatia Identificacion Del 17
Compromiso al 21

Calidad de

atencion




ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE GESTION DEL PERSONAL ASISTENCIAL
Estimado(a) colaborador(a):
El presente instrumento tiene por finalidad determinar la relacidbn que existe entre
gestion del personal asistencial y la calidad de atencion de un centro de salud de Santa
Cruz.

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” la alternativa de la columna en cada una de

los enunciados propuestos, segun la siguiente escala:

Totalmente De acuerdo Ni de En Totalmente
de acuerdo acuerdo, ni desacuerdo en
en desacuerdo
desacuerdo
5 4 3 2 1
N° | DIMENSION 1: MOTIVACION 1 2 3 4 5

1 | ¢Su lugar de trabajo le da oportunidad de crecer
profesionalmente?

2 | ¢Los salarios son adecuados y acorde al servicio
que presta?

3 | ¢Las condiciones laborales son apropiadas para
el servicio que presta?

4 | ¢En qué medida se reconoce la labor efectuada

en los diferentes servicios del establecimiento?

5 | ¢existe seguridad laboral?

6 | ¢Estd motivado y le gusta el trabajo que
desarrolla?

7 | ¢ Se reconoce adecuadamente las tareas que
desarrolla en su trabajo?

8 | ¢Le hacen un reconocimiento especial cuando
hace una mejora en su trabajo?

9 | En su trabajo se le proporciona oportunidad para
desarrollar su carrera?

10 | ¢Su trabajo proporciona auxilio de educacion,
alimentacion, transporte y vivienda?




11

¢En el area donde trabaja su prestigio, es
gratificante para Ud.?

12

¢ Los estimulos y recompensas en su trabajo, son
aceptables?

DIMENSION 2: NORMAS INSTITUCIONALES

13

Existen apropiadas normas, procedimientos y
politicas sensibles en el establecimiento?

14

Existe politicas de trato justo y equitativo de
acuerdo a la jerarquia ocupacional?

15

¢El personal de salud se siente comprometido
con el servicio prestado en el establecimiento?

16

Recibe informacion de normas y directivas en su
trabajo ?

17

El responsable de su area demuestra
conocimiento y dominio de las normas , politicas
y procedimientos del trabajo?

18

El responsable de su area soluciona los
problemas de acuerdo con la normatividad?

DIMENSION 3: TRABAJO EN EQUIPO

19

¢ Existe una participacion activa de todo el
personal de salud para ofrecer buenos servicios?

20

¢La cooperacion entre directivos y trabajadores
del establecimiento de salud es continua?

21

Muestras actitud empatica con sus compafieros
de trabajo

22

Aporta ideas para resolver problemas que se
presente en el trabajo.

23

Muestra interés por apoyar en todo momento de
la actividad a sus compaferos de trabajo

24

Cooperas con tus compafieros con las
responsabilidades del equipo

25

Aceptas con actitud positiva las opiniones de tus
compafieros de grupo

26

Siempre ayudas con ideas a tus comparieros de
trabajo para la realizacion de tareas.




CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION
Estimado(a) colaborador(a):
El presente instrumento tiene por finalidad determinar la relacion que existe entre
gestion del personal asistencial y la calidad de atencion de un centro de salud de Santa
Cruz.

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” la alternativa de la columna en cada una de

los enunciados propuestos, segun la siguiente escala:

Totalmente De acuerdo Ni de En Totalmente
de acuerdo acuerdo, ni desacuerdo en
en desacuerdo
desacuerdo
5 4 3 2 1

INSTRUMENTO DE SERVICUAL

N° | DIMENSION TANGIBILIDAD 1 2 3 4 |5

1 El establecimiento tiene equipos de apariencia
moderna.

2 Las instalaciones fisicas del establecimiento son
visualmente atractivas.

3 Los empleados del establecimientos tienen
apariencia pulcra

4 En el establecimiento, los elementos materiales
relacionados con el servicio son visualmente
atractivos.

DIMENSION DE FIABILIDAD 1 2 3 4 |5

5 | Cuando en el establecimiento, prometen hacer algo
en cierto tiempo, ¢lo hacen?.

6 | Cuando un usuario tiene un problema, en el
establecimiento muestran un sincero interés en
solucionarlo.

7 En el establecimiento realizan bien el servicio a la
primera atencion.

8 En el establecimiento concluyen el servicio en el
tiempo prometido.

9 En el establecimiento insisten en mantener registros
libres de errores

DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA 1 2 3 [41]5




10

En el establecimiento mayormente comunican a los
usuarios cuando concluira la realizacién de un
servicio.

11

En el establecimiento los trabajadores ofrecen un
servicio rapido a sus usuarios

12

En el establecimiento los trabajadores siempre estan
dispuestos a ayudar a los usuarios

13

Los trabajadores nunca estan demasiado ocupados
para responder a las preguntas de los pacientes

DIMENSION SEGURIDAD

14

Ud. cree que el comportamiento del personal
transmite confianza a sus usuarios

15

Los usuarios de se sienten seguros de los
procedimientos que les van a realizar

16

Ud. cree que los trabajadores tienen conocimientos
suficientes para responder a las preguntas de los
usuarios.

DIMENSION EMPATIA

17

En el establecimiento dan a sus usuarios una
atencion individualizada.

18

Tienen horarios de atencién convenientes para todos
Sus usuarios.

19

En el establecimiento tiene trabajadores que ofrecen
una atencion personalizada a sus usuarios.

20

En el centro laboral se preocupan por la salud de sus
usuarios

21

En el establecimiento los trabajadores, comprenden
las necesidades especificas de sus usuarios




Ficha Técnica 1:
FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO
PARA EVALUAR GESTION DEL PERSONAL ASISTENCIAL

CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO

1) Nombre del _ _ y _ _
) Cuestionario gestion del personal asistencial
instrumento
2) Autor:
Adaptacion: Villanueva Soto, Rosa Isbel.
3) N°de items 26
4) Administracion Individual
5) Duracién 30 minutos
B 46 personal de salud que labora en un centro de salud de
6) Poblacion
Santa Cruz.
7) Finalidad Identificar el nivel de la gestion del personal asistencial
_ Manual de aplicacion, cuadernillo de items, hoja de
8) Materiales _ o
respuestas, plantilla de calificacién.

9) Codificacién: Este cuestionario evalla dos dimensiones:
l. Motivacién: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 11, 12

[I. Normas institucionales: 13, 14, 15, 16, 17, 18

[ll. Trabajo en equipo: 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26.

Para obtener la puntuacion en cada dimension se suman las puntuaciones en los
items correspondientes y para obtener la puntuacion total se suman los subtotales

de cada dimensién para posteriormente hallar el promedio de las tres dimensiones.

10) Propiedades psicométricas:

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento (cuestionario) con que se medira la
gestion administrativa de una municipalidad provincial de Ancash, 2020 segun los
servidores publicos, que determina la consistencia interna de los items formulados

para medir dicha variable de interés; es decir, detectar si algun item tiene un mayor




o menor error de medida, utilizando el método del Alfa de Cronbach y aplicado a una
muestra piloto de 10 trabajadores con caracteristicas similares a la muestra, obtuvo
un coeficiente de confiabilidad de r = 0.90 y una Correlacién de Pearson maxima de
aporte de cada item con el total de r = 0.72, lo que permite inferir que el instrumento
a utilizar es SIGNIFICATIVAMENTE CONFIABLE.

Validez: La validez externa del instrumento se determiné mediante el juicio de dos

expertos, especialistas en comunicacion y con experiencia en la materia.

11)Observaciones:
Las puntuaciones obtenidas con la aplicacion del instrumento se agruparon en

niveles o escalas de: muy baja: 26-52; baja: 53-78; Regular: 79-104 y alta: 105-
130. Estos valores se tendran en cuenta para ubicar a los servidores publicos

para efectos del andlisis de resultados.




Ficha Técnica 2:
FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO

PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION

CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO

1) Nombre del

Cuestionario para evaluar la calidad de atencién

instrumento
2) Autor:
Adaptacion: Villanueva Soto, Rosa Isbel
3) N°deitems 21 items
4) Administracion Individual
5) Duracién 30 minutos
6) Poblacion 46 personal de salud que labora en un centro de salud de
Santa Cruz.
7) Finalidad Identificar la calidad de atencién.

8) Materiales

Manual de aplicacion, cuadernillo de items, hoja de

respuestas, plantilla de calificacion.

9) Codificacién: Este cuestionario evalta dos dimensiones:
|. Tangibilidad (items 1, 2, 3, 4)
Il. Fiabilidad (items 5, 7, 8, 9)
lll. Capacidad de respuesta (items 10, 11, 12, 13)
IV. Seguridad (items 14, 16)
V. Empatia (items 17, 19, 20, 21).

Para obtener la puntuaciéon en cada dimensién se suman las puntuaciones en los

items correspondientes y para obtener la puntuacion total se suman los subtotales

de cada dimension

para posteriormente hallar el promedio de las tres dimensiones.

10)Propiedades psicométricas:

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento (cuestionario) con que se

determinara la calidad de atencion, que determina la consistencia interna de los




items formulados para medir dicha variable de interés; es decir, detectar si algin
item tiene un mayor o menor error de medida, utilizando el método del Alfa de
Cronbach y aplicado a una muestra piloto de 20 trabajadores de salud con
caracteristicas similares a la muestra, obtuvo un coeficiente de confiabilidad de r =
0.95 y una Correlacion de Pearson méaxima de aporte de cada item con el total de r
= 0.86, lo que permite inferir que el instrumento a utilizar es SIGNIFICATIVAMENTE
CONFIABLE.

Validez: La validez externa del instrumento se determiné mediante el juicio de dos

expertos, especialistas en comunicacion y con experiencia en la materia.

11)Observaciones:
Las puntuaciones obtenidas con la aplicacion del instrumento se agruparon en

niveles o escalas de: Muy baja: 21-42; baja: 43-63; Regular: 64-84 y alta: 85-105.
Estos valores se tendran en cuenta para ubicar a los servidores publicos para

efectos del analisis de resultados.




CONFIABILIDAD (ALFA DE COMBRACH)

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,914 8




ANEXO 4: FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Gestion del personal asistencial y calidad de atencién de un centro de salud de Santa Cruz

CRITERIOS DE EVALUACION
RELACION
_ , , ENTRE EL
w S RELACION |RELACION | ) 2y | ITEMY LA OBSERVACIONES
2 2 INDICADOR iTEMS ENTRELA |ENTRELA | \rolc [OPCION DE Y/O
z g VARIABLE  DIMENSION RESPUESTA | RECOMENDACIONE
< = INDICADOR
a YLA YEL Y EL ITEM S
DIMENSION [NDICADOR instrumento
detallado
adjunto)
SI| NO| SI| NO SI | NO| SI NO
Capacitaciones s Sy |ugar de trabajo le da oportunidad de crecer profesionalmente? X X X X
Condicion laboral - — X X X X
Seguridad laboral ¢ Los salarios son adecuados y acorde al servicio que presta?
¢ Las condiciones laborales son apropiadas para el servicio que presta? X X X X
2 ¢En qué medida se reconoce la labor efectuada en los diferentes X X X X
e servicios del establecimiento?
(TN
= i existe seguridad laboral? X X X X
<< 7 T "
2 ¢ Esta motivado y le gusta el trabajo que desarrolla? X X X X
= S
5|3 éSe reconoce adecuadamente las tareas que desarrolla en su trabajo? X X X X
@ | = — - - -
B2 i Le hacen un reconocimiento especial cuando hace una mejora en su trabajo| X X X X
—
= En su trabajo se le proporciona oportunidad para desarrollar su X X X X
) carrera?
g ¢, Su trabajo proporciona auxilio de educacion, alimentacion, X X X X
transporte y vivienda?
¢En el area donde trabaja su prestigio, es gratificante para Ud.? X X X X
¢ Los estimulos y recompensas en su trabajo, son aceptables
. Normas Existen apropiadas normas, procedimientos y politicas sensibles en
§ g (Tram Justo el establecimiento?




ICompromiso

Existe politicas de trato justo y equitativo de acuerdo a la jerarquia
ocupacional?

¢El personal de salud se siente comprometido con el servicio
prestado en el establecimiento?

Recibe informacion de normas y directivas en su trabajo ?

El responsable de su &rea demuestra conocimiento y dominio de las
normas , politicas y procedimientos del trabajo?

El responsable de su &rea soluciona los problemas de acuerdo con
la normatividad?

Participacion
ICooperacion
Responsabilidad

Trabajo en equipo

¢ Existe una participacion activa de todo el personal de salud para
ofrecer buenos servicios?

¢La cooperacion entre directivos y trabajadores del establecimiento
de salud es continua?

Muestras actitud empatica con sus compafieros de trabajo

Aporta ideas para resolver problemas que se presente en el trabajo.

Muestra interés por apoyar en todo momento de la actividad a sus
comparieros de trabajo

Cooperas con tus compafieros con las responsabilidades del equipo

Aceptas con actitud positiva las opiniones de tus comparieros de
grupo

Siempre ayudas con ideas a tus compafieros de trabajo para la
realizacion de tareas.

Grado y Nombre del Experto: Mg. Jacqueline Marin Novoa

Firma del experto




FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Gestion del personal asistencial y calidad de atencién de un centro de salud de Santa Cruz

CRITERIOS DE EVALUACION
= . . , RELACION
2|2 fTEMs ENTRELA | ENTRELA | FELACION ENTREELITENY | (occcionecvig
x | @ | [NDICADOR VARIABLEY [DIMENSION |, ENTREEL | LA OPCIONDE RECOMENDACIONES
2|z (et | PR InciooR RespuESTA e
DIMENSION | INDICADOR detallado adjunto)
SI]T NO | SIT NO[ sl [ NO| s NO
ecursos humanos | E| establecimiento tiene equipos de apariencia moderna. X X X X
- Las instalaciones fisicas del establecimiento son X X X
s visualmente atractivas.
5 Los empleados del establecimientos tienen apariencia X X X X
= pulcra
En el establecimiento, los elementos materiales X X X X
relacionados con el servicio son visualmente atractivos.
(Consistencia Cuando en el establecimiento, prometen hacer algo en X X X X
- cierto tiempo, lo hacen.
o
% Cuando un usuario tiene un problema, en el X X X X
= establecimiento muestran un sincero interés en
als solucionarlo.
2|2
S| 8 En el establecimiento realizan bien el servicio a la primera X X X X
S atencion.
En el establecimiento concluyen el servicio en el tiempo X X X X
prometido.
En el establecimiento insisten en mantener registros X X X X
exentos de errores
g | Percepcién | En el establecimiento mayormente comunican a los X X X X
§ g usuarios cuando concluira la realizacién de un servicio.
8 ¢ En el establecimiento los trabajadores ofrecen un servicio X X X X
S rapido a sus usuarios




En el establecimiento los trabajadores siempre estan
dispuestos a ayudar a los usuarios

Los trabajadores nunca estan demasiado ocupados para
responder a las preguntas de los pacientes

Confianza El comportamiento del personal transmite confianza a sus
usuarios

Los usuarios de se sienten seguros de los tramites que les
van a realizar

seguridad

Los trabajadores tienen conocimientos suficientes para
responder a las preguntas de los usuarios.

Identificacion | En el establecimiento dan a sus usuarios una atencion
individualizada.

Tienen horarios de atencidn convenientes para todos sus
usuarios.

En el establecimiento tiene trabajadores que ofrecen una
atencién personalizada a sus usuarios.

Empatia

En el centro laboral se preocupan por la salud de sus
usuarios

En el establecimiento los trabajadores, comprenden las
necesidades especificas de sus usuarios

Grado y Nombre del Experto: Mg. Jacqueline Marin Novoa
Firma del experto.



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion del personal asistencial y calidad de atencion de un centro de salud de

Santa Cruz

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Gestion del personal asistencial

3. TESISTA:

Br. : Villanueva Soto, Rosa Isbel

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su pertinencia

y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: Sl X NO

Chiclayo 29 de Abril de 2022

.
A I
A e
Vanane
N
e

soqueline C Mariz Novod
< LIC. EN ENFERMERIA

Firma/DNI
EXPERTO
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TITULO DE LA TESIS: Gestion del personal asistencial y calidad de atencién de un centro de salud de Santa Cruz

CRITERIOS DE EVALUACION
RELACION
_ ENTRE EL
w ‘ . . L
u 5 , RELACION |RELACION | ey pcion | ITEMYLA 1 parrvacioNES
< 2 ITEMS ENTRELA |ENTRE LA OPCION DE
2 @ INDICADOR VARIABLE DIMENSION | ENTRE EL loEspyESTA Yio
< = VLA YEL INDICADOR RECOMENDACIONES
DIMENSION [NDICADOR | B TEM | instrumento
detallado
adjunto)
SIT NO| SIT NO[ SI[NO[SI] NO
Capacitaciones | Sy |lugar de trabajo le da oportunidad de crecer profesionalmente? X X X X
ICondicién laboral n lari d d de al — 5 X X X X
Seguridad laboral ¢LOS salarios son adecuados y acorde al servicCio que presta.
¢ Las condiciones laborales son apropiadas para el servicio que presta? X X X X
2 ¢En qué medida se reconoce la labor efectuada en los diferentes X X X X
2 servicios del establecimiento?
'("% ¢ existe seguridad laboral? X X X X
; ¢,Estd motivado y le gusta el trabajo que desarrolla? X X X X
[
§ 8 iSe reconoce adecuadamente las tareas que desarrolla en su trabajo? X X X X
% é éLe hacen un reconocimiento especial cuando hace una mejora en su X X X X
o trabajo?
2 En su trabajo se le proporciona oportunidad para desarrollar su X X X X
2 carrera?
(78] - - 1. T - - 7
w ¢, Su trabajo proporciona auxilio de educacion, alimentacion, X X X X
transporte y vivienda?
¢En el &rea donde trabaja su prestigio, es gratificante para Ud.? X X X X
¢ Los estimulos y recompensas en su trabajo, son aceptables? X X X X
0 g (lomas Existen apropiadas normas, procedimientos y politicas sensibles X X X X
@ 5 (hatojusto en el establecimiento?
e = dCompromiso
o 0 g Existe politicas de trato justo y equitativo de acuerdo a la jerarquia | X X X X
Z = ocupacional?




¢El personal de salud se siente comprometido con el servicio
prestado en el establecimiento?

Recibe informacion de normas y directivas en su trabajo ?

El responsable de su &rea demuestra conocimiento y dominio de
las normas , politicas y procedimientos del trabajo?

El responsable de su area soluciona los problemas de acuerdo
con la normatividad?

Participacion
ICooperacién
Responsabilidad

Trabajo en equipo

¢ Existe una participacion activa de todo el personal de salud para
ofrecer buenos servicios?

¢La cooperacidn entre directivos y trabajadores del
establecimiento de salud es continua?

Muestras actitud empatica con sus compafieros de trabajo

Aporta ideas para resolver problemas que se presente en el
trabajo.

Muestra interés por apoyar en todo momento de la actividad a sus
compafieros de trabajo

Cooperas con tus comparieros con las responsabilidades del
equipo

Aceptas con actitud positiva las opiniones de tus compafieros de
grupo

Siempre ayudas con ideas a tus compafieros de trabajo para la
realizacion de tareas.

Grado y Nombre del Experto: Mg. Victor Barboza Rojas.

Firma del experto
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Gestion del personal asistencial y calidad de atencién de un centro de salud de Santa Cruz

CRITERIOS DE EVALUACION
= . . , RELACION
2|2 fTEms ENTRELA | ENTRELA | RELACION ENTREELITENY | (occcionecvig
x | @ | [NDICADOR VARIABLEY |DIMENSION | ENTREEL } LA OPCIOMDE RECOMENDACIONES
2|z (et OISR Incioon espuESTA e
DIMENSION | INDICADOR detallado adunto)
SI] NO | sI]T NO [ sl [ NO| sl NO
Recursos humanos| E| establecimiento tiene equipos de apariencia moderna. X X X X
- Las instalaciones fisicas del establecimiento son X X X
S visualmente atractivas.
=S Los empleados del establecimientos tienen apariencia X X X X
A pulcra
En el establecimiento, los elementos materiales X X X X
relacionados con el servicio son visualmente atractivos.
consistencia | Cuando en el establecimiento, prometen hacer algo en X X X X
z cierto tiempo, lo hacen.
% Cuando un usuario tiene un problema, en el X X X X
= establecimiento muestran un sincero interés en
al= solucionarlo.
2|2
S| & En el establecimiento realizan bien el servicio a la primera | X X X X
S atencion.
En el establecimiento concluyen el servicio en el tiempo X X X X
prometido.
En el establecimiento insisten en mantener registros X X X X
exentos de errores
g | Percepcion En el establecimiento mayormente comunican a los X X X X
§ 9 usuarios cuando concluira la realizacién de un servicio.
8 g En el establecimiento los trabajadores ofrecen un servicio | X X X X
S rapido a sus usuarios




En el establecimiento los trabajadores siempre estan X
dispuestos a ayudar a los usuarios
Los trabajadores nunca estan demasiado ocupados para X
responder a las preguntas de los pacientes
Confianza El comportamiento del personal transmite confianza a X

Sus usuarios

k=]

3 Los usuarios de se sienten seguros de los tramites que X

= les van a realizar

w
Los trabajadores tienen conocimientos suficientes para X
responder a las preguntas de los usuarios.

Identificacion | En el establecimiento dan a sus usuarios una atencion X

individualizada.
Tienen horarios de atencidn convenientes para todos sus X
usuarios.

o

§ En el establecimiento tiene trabajadores que ofrecen una X

w atencién personalizada a sus usuarios.
En el centro laboral se preocupan por la salud de sus X
usuarios
En el establecimiento los trabajadores, comprenden las X
necesidades especificas de sus usuarios

Grado y Nombre del Experto: Mg. Victor Barboza Rojas.
’I
Firma del experto == 5
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

5. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion del personal asistencial y calidad de atencion de un centro de salud de

Santa Cruz

6. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Gestion del personal asistencial

7. TESISTA:

Br. : Villanueva Soto, Rosa Isbel

8. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a

validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira

recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su pertinencia

y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: Sl

NO

P -,
/)'/

s

e e T i
Victor H.“Barboza Rojas
MEDICO ESPECIALISTA
MEDIWCINA FAMULIAR ¥ SAL VO COMUNITARIA
C- M. P N®O75227
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EXPERTO
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Gestion del personal asistencial y calidad de atencién de un centro de salud de Santa Cruz

CRITERIOS DE EVALUACION
RELACION
_ , , ENTRE EL
L . .
= S , RELACION IRELACION | pp) acion | TEMYLA 1 sasrryvacionEs
= @ iTEMS ENTRELA |ENTRELA OPCION DE
z @ INDICADOR VARIABLE DIMENSION | ENTRE EL RespyEsTA N
< = YLA YEL INDICADOR RECOMENDACIONES
DIMENSION INDICADOR | B TEM instrumento
detallado
adjunto)
SIT NO[ sIT No| sl [NO|sI[ NO
(Capacitaciones 6Su lugar de trabajo le da oportunidad de crecer profesionalmente? X X X X
ICondicién laboral L lari d d de al — 5 X X X X
Seguridad laboral LOS salarios son adecuados y acorde al servicio que presta.
i Las condiciones laborales son apropiadas para el servicio que presta? | X X X X
» ¢En qué medida se reconoce la labor efectuada en los X X X X
3 diferentes servicios del establecimiento?
@ s existe seguridad laboral? X X X X
%’ ¢ Estd motivado y le gusta el trabajo que desarrolla? X X X X
% 5 iSe reconoce adecuadamente las tareas que desarrolla en su trabajo? | X X X X
% % éLe hacen un reconocimiento especial cuando hace una mejora en su X X X X
51 = trabajo?
a En su trabajo se le proporciona oportunidad para desarrollar su | X X X X
5 carrera?
=
wn i B . - 7 N - 7
W ¢, Su trabajo proporciona auxilio de educacion, alimentacion, X X X X
transporte y vivienda?
¢En el area donde trabaja su prestigio, es gratificante para X X X X
ud.?
¢Los estimulos y recompensas en su trabajo, son aceptables?
o Normas Existen apropiadas normas, procedimientos y politicas X X
@] < Trato justo ; .
> £ el sensibles en el establecimiento?




ICompromiso

Existe politicas de trato justo y equitativo de acuerdo a la
jerarquia ocupacional?

¢El personal de salud se siente comprometido con el servicio
prestado en el establecimiento?

Recibe informacién de normas y directivas en su trabajo ?

El responsable de su area demuestra conocimiento y dominio
de las normas , politicas y procedimientos del trabajo?

El responsable de su area soluciona los problemas de acuerdo
con la normatividad?

Participacion
ICooperacién
Responsabilidad

Trabajo en equipo

¢ Existe una participacion activa de todo el personal de salud
para ofrecer buenos servicios?

¢ La cooperacion entre directivos y trabajadores del
establecimiento de salud es continua?

Muestras actitud empdtica con sus compafieros de trabajo

Aporta ideas para resolver problemas que se presente en el
trabajo.

Muestra interés por apoyar en todo momento de la actividad a
sus compairieros de trabajo

Cooperas con tus compafieros con las responsabilidades del
equipo

Aceptas con actitud positiva las opiniones de tus compafieros
de grupo

Siempre ayudas con ideas a tus compaferos de trabajo para la
realizacion de tareas.

Grado y Nombre del Experto: Mg. Omar Bellido Valdivieso

Firma del experto




FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: Gestion del personal asistencial y calidad de atencién de un centro de salud de Santa Cruz

CRITERIOS DE EVALUACION
w | 3 RELACION | RELACION , RELACION
2|2 A8 ENS IN[)EE/?TIDE?\ARY RESPtUESTAt (Ver RECOMENDACIONES
A Instrumento
DIMENSION | INDICADOR detallado adunto)
SI]T NO | SI] NO| sl [NOJ| s NO
Recursos humanos| E| establecimiento tiene equipos de apariencia moderna. | X X X X
- Las instalaciones fisicas del establecimiento son X X X
S visualmente atractivas.
5 Los empleados del establecimientos tienen apariencia X X X X
= pulcra
En el establecimiento, los elementos materiales X X X X
relacionados con el servicio son visualmente atractivos.
consistencia | Cuando en el establecimiento, prometen hacer algo en X X X X
- cierto tiempo, lo hacen.
o
% Cuando un usuario tiene un problema, en el X X X X
= establecimiento muestran un sincero interés en
als solucionarlo.
2|2
S| 8 En el establecimiento realizan bien el servicio a la X X X X
S primera atencion.
En el establecimiento concluyen el servicio en el tiempo X X X X
prometido.
En el establecimiento insisten en mantener registros X X X X
exentos de errores
g | Percepcién En el establecimiento mayormente comunican a los X X X X
é q usuarios cuando concluira la realizacién de un servicio.
8 & En el establecimiento los trabajadores ofrecen un X X X X
S servicio rapido a sus usuarios




En el establecimiento los trabajadores siempre estan X
dispuestos a ayudar a los usuarios

Los trabajadores nunca estan demasiado ocupados para | X
responder a las preguntas de los pacientes

Confianza El comportamiento del personal transmite confianza a X
Sus usuarios
e}
S Los usuarios de se sienten seguros de los tramites que X
> les van a realizar
w
Los trabajadores tienen conocimientos suficientes para X
responder a las preguntas de los usuarios.
Identificacion | En el establecimiento dan a sus usuarios una atencion X
individualizada.
Tienen horarios de atencién convenientes para todos sus | X
usuarios.
o
g En el establecimiento tiene trabajadores que ofrecen una | X
w atencién personalizada a sus usuarios.
En el centro laboral se preocupan por la salud de sus X
usuarios
En el establecimiento los trabajadores, comprenden las X

necesidades especificas de sus usuarios

Grado y Nombre del Experto: Mg. Omar Bellido Valdiviezo
Firma del experto.




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

9. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Gestion del personal asistencial y calidad de atencién de un centro de

salud de Santa Cruz

10.NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Gestion del personal asistencial

11.TESISTA:

Br. : Villanueva Soto, Rosa Isbel

12.DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo

Su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI X NO
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Omar Bellido Valdiviezo
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ANEXO 5
Tabla 1

Gestion del personal asistencial de un centro de salud de Santa Cruz.

Frecuencia Porcentaje
Baja 8 17,4
Regular 34 73,9
Alta 4 8,7
Total 46 100,0

Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.

En la tabla 1 se muestran los resultados con respecto a la gestion del personal
asistencial, es asi que del 100% de personal asistencial se tiene que 17,4% (8)
personal de salud opinan que la gestién del personal asistencial es baja; el 73,9% (34)
opinan que es regular; y el 8,7%(4) personal de salud opinan que es alta.

Figura 1

Gestidn del personal asistencial de un centro de salud de Santa Cruz.
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Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.



Tabla 2

Calidad de atencion de un centro de salud de Santa Cruz.

Frecuencia Porcentaje
Baja 13 28,3
Regular 26 56,5
Alta 7 15,2
Total 46 100,0

Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.

En la tabla 2 se muestran los resultados con respecto a la calidad de atencién de un
centro de salud de Santa Cruz, es asi que del 100% de personal asistencial se tiene
que 28,3% (13) personal de salud opinan que la calidad de atencion es baja; el 56,5%
(26) opinan que es regular; y el 15,2%(7) personal de salud opinan que es alta.

Figura 2

Calidad de atencion de un centro de salud de Santa Cruz.
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Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.



Tabla 3

Gestion del personal asistencial y la calidad de atencion de un centro de salud de
Santa Cruz.

Gestion del personal

asistencial
Baja  Regular Alta Total
Calidad de Baja 3 10 0 13
atencién % del total 6,5% 21,7% 0,0% 28,3%
Regular 5 20 1 26
% del total 10,9%  43,5% 2,2% 56,5%
Alta 0 4 3 7
% del total 0,0% 8,7% 6,5% 15,2%
Total 8 34 4 46

% del total 17,4%  73,9% 8,7%  100,0%
Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.

Figura 3

Gestion del personal asistencial y la calidad de atencion de un centro de salud de
Santa Cruz.
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Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.

En la tabla 3 y figura 3 se muestran los resultados que, en calidad de atencion baja, el
21,7% opina que la gestion del personal asistencial es regular; calidad de atencion
regular, el 43,5% percibe una gestion de personal asistencial es regular; y en calidad

de atenciodn alta, el 8,7% opina que la gestion del personal asistencial es regular.



Tabla 4

Gestion del personal asistencial y tangibilidad de un centro de salud de Santa Cruz.

Gestion del personal

asistencial

Baja Regular Alta Total

Tangibilidad Muy baja 4 5 0 9
% del total 8,7% 10,9% 0,0% 19,6%

Baja 3 20 0 23
% del total 6,5% 43,5% 0,0% 50,0%

Regular 1 7 4 12
% del total 2,2% 15,2% 8,7% 26,1%

Alta 0 2 0 2
% del total 0,0% 4,3% 0,0% 4,3%

Total 8 34 4 46

% del total  17,4% 73,9% 8,7% 100,0%
Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.

Figura 4

Gestion del personal asistencial y tangibilidad de un centro de salud de Santa Cruz.

Gestion del
personal
asistencial

W oas
W Reguln
W ana

Recuento

Alta

Tangibllidiad

Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.

En la tabla y figura 4 se muestran los resultados donde tangibilidad muy baja, el 10,9%
opina que la gestién del personal asistencial es regular; tangibilidad nivel baja, el
43,5% percibe que la gestion del personal asistencial es baja; en tangibilidad nivel
regular, el 15,2% opinan que la gestion del personal asistencial es regular; y
tangibilidad nivel alto, el 4,3% percibe y una gestion del personal asistencial regular.



Tabla 5

Gestion del personal asistencial y fiabilidad de un centro de salud de Santa Cruz.

Gestion del personal

asistencial

Baja Regular Alta Total

Fiabilidad Muy baja 3 5 0 8
% del total 6,5% 10,9% 0,0% 17,4%

Baja 2 11 0 13
% del total 4,3% 23,9% 0,0% 28,3%

Regular 3 17 2 22
% del total 6,5% 37,0% 4,3% 47,8%

Alta 0 1 2 3
% del total 0,0% 2,2% 4,3% 6,5%

Total 8 34 4 46

% deltotal 17,4% 73,9% 8,7% 100,0%
Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacién en SPSS, version 25.

Figura5

Gestidn del personal asistencial y fiabilidad de un centro de salud de Santa Cruz.
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Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.

En tabla y figura 5, fiabilidad nivel muy bajo, el 10,9% percibe que la gestion del
personal asistencial es regular; fiabilidad nivel baja, el 23,9% opina que la gestion del
personal asistencial es baja; en cuanto a fiabilidad regular, el 37% percibe que la
gestion del personal asistencial es regular; y en fiabilidad nivel alta, el 4,3% percibe

una gestion del personal asistencial alta.



Tabla 6

Gestion del personal asistencial y capacidad de respuesta de un centro de salud de
Santa Cruz.

Gestion del personal

asistencial
Baja Regular Alta Total
Capacidad de Baja 3 12 1 16
respuesta % del total 6,5% 26,1% 2,2%  34,8%
Regular 5 17 1 23
% del total 10,9% 37,0% 2,2%  50,0%
Alta 0 5 2 7
% deltotal 0,0% 10,9% 43% 152%
Total 8 34 4 46

% deltotal 17,4% 73,9% 8,7% 100,0%
Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.

Figura 6

Gestion del personal asistencial y la capacidad de respuesta de un centro de salud
de Santa Cruz.
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Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.

En la tabla y figura 6, se puede observar que la capacidad de respuesta nivel baja, el
26,1% percibe una gestion del personal asistencial regular; capacidad de respuesta
regular, el 37% opina que la gestion del personal es regular, y la capacidad de
respuesta alta, percibe una gestion de personal asistencial alta con el 4,3%.



Tabla 7

Gestion del personal asistencial y seguridad de un centro de salud de Santa Cruz.

Gestion del personal

asistencial
Baja Regular Alta Total
Seguridad Baja 4 2 0 6
% del total 8, 7% 4,3% 0,0% 13,0%
Regular 0 17 0 17
% del total 0,0% 37,0% 0,0% 37,0%
Alta 4 15 4 23
% del total 8,7% 32,6% 8,7% 50,0%
Total 8 34 4 46

% del total 17,4% 73,9% 8,7% 100,0%
Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.

Figura 7
Gestion del personal asistencial y seguridad de un centro de salud de Santa Cruz.
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Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.

En la tabla y figura 7, se muestran los resultados respecto a la dimensién seguridad,
donde en seguridad nivel baja, el 9,7% percibe una gestion del personal asistencial
baja; en seguridad regular, el 37% percibe una gestion del personal asistencial regular;
y en seguridad nivel alta, el 32,6% opina que la gestion del personal asistencial es

regular.



Tabla 8

Gestion del personal asistencial y empatia de un centro de salud de Santa Cruz.

Gestion del personal

asistencial

Baja Regular Alta Total

Empatia Baja 5 8 0 13
% del total  10,9% 17,4% 0,0% 28,3%

Regular 3 17 1 21
% del total 6,5% 37,0% 2,2% 45,7%

Alta 0 9 3 12
% del total 0,0% 19,6% 6,5% 26,1%

Total 8 34 4 46

% del total  17,4% 73,9% 8,7% 100,0%
Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.

Figura 8
Gestion del personal asistencial y empatia de un centro de salud de Santa Cruz.
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Nota. Datos obtenidos del procesamiento de informacion en SPSS, version 25.

En la tabla y figura 8, se muestran los resultados de empatia, donde empatia en nivel
baja, el 10,9% percibe que la gestion del personal asistencial es baja; empatia en nivel
regular el 37% opina que la gestion del personal asistencial es regular; y empatia en
nivel alta, el 6,5% percibe una gestion del personal asistencial alta.
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