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Resumen

El presente estudio tiene como finalidad analizar la relacion de la humanizacion
con el desempefio laboral del profesional de salud durante el COVID-19 en una
institucion publica de salud-Lambayeque. La investigacion corresponde a un
estudio de tipo basico, con enfoque cuantitativo y con un disefio no experimental,
correlacional y transversal; la muestra lo conformaron 66 profesionales de salud;
para la recoleccion de datos se aplico la encuesta, con el cuestionario sobre la
humanizacion y el cuestionario sobre el desempefio laboral, los cuales se
realizaron mediante formulario Google form online, y fueron validados por juicio
de expertos determindndose la confiablidad mediante el coeficiente de alfa de
Cronbach, dando a: 0.922 en humanizacion y a: 0.901 en desempefio laboral.
Los resultados indican que existe correlacion significativa entre humanizacion y
desempefio laboral (Rho= 0.760; p<0.05); dado que, en el andlisis descriptivo,
se identificaron que predomina el alto nivel en trato humanizado (97.0%), calidad
humanizada (70.8%) y cuidado humanizado (86.4%); y, en desempefio laboral,
predomina el nivel alto (83.3%). Estos resultados, fortaleceran las actividades
laborales en equipo de trabajo, desarrollando planes estratégicos, involucrando
capacitaciones, talleres, relacionados en temas del buen trato, calidad de

atencion y cuidado humanizado a los pacientes.

Palabras clave: Humanizacion, desempefio laboral, trato humanizado,

profesionales de salud, calidad humanizada.
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Abstract

The purpose of this study is to analyze the relationship of humanization with the
work performance of the health professional during COVID-19 in a public health
institution-Lambayeque. The research corresponds to a basic type study, with a
guantitative approach and a non-experimental, correlational and cross-sectional
design; the sample was made up of 66 health professionals; For data collection,
the survey was applied, with the questionnaire on humanization and the
guestionnaire on job performance, which were carried out using the Google form
online, and were validated by expert judgment, determining reliability through the
alpha coefficient of Cronbach, giving a: 0.922 in humanization and a: 0.901 in job
performance. The results indicate that there is a significant correlation between
humanization and work performance (Rho= 0.760; p<0.05); given that, in the
descriptive analysis, it was identified that the high level in humanized treatment
(97.0%), humanized quality (70.8%) and humanized care (86.4%) predominates;
and, in job performance, the high level predominates (83.3%). These results will
strengthen work activities in a work team, developing strategic plans, involving
training, workshops, related to issues of good treatment, quality of care and

humanized care for patients.

Keywords: Humanization, work performance, humanized treatment, health

professionals, humanized quality.
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INTRODUCION

La UNESCO en el afio 2015, defini6 los 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), con un proyecto ambicioso y universal para el planeta,
entre estos se ha identificado al ODS N°3, relacionado a la salud y bienestar
de las personas (UNESCO, 2021). Por otro lado, el MINSA, manifesté que
en el Pery, la pandemia ha reflejado que nuestro sistema de salud es
deficiente, mostrando 232,992 casos por contagio y 6,860 muertos, por el
escaso presupuesto PBI, donde sdlo se ejecutd 41.2% destinado en el afio
2019 por el MEF, mencionando que s6lo 03 de 25 gobiernos regionales
ejecutaron mas del 50% del PBI destinado por administracion presupuestal
para combatir el COVID-19 (Sapaico et al., 2021).

Asi mismo, OPS/OMS, impulsa a las APS (Atencién Primaria de la Salud)
garantizar la cobertura de la atencion de los servicios humanizados,
mejorando la calidad y el bienestar de la salud del individuo o comunidad
(Coutinho & Padilla, 2020). Sin duda, los profesionales de salud son la
columna vertebral de toda institucion sanitaria para mejorar la cobertura de
atencion en la disponibilidad, accesibilidad y calidad humana; sin embargo,
en plena crisis sanitarias se evidenciaron factores como: sintomas
depresivos 20-40%, ansiedad 30% a 70%, sobrecarga laboral 14.2%, altos
casos de contagios por dia y escasez de equipos de proteccion 42.5%, lo
cual afectdé en el &mbito laboral y la salud del personal sanitario (Wauters
et al., 2022).

En México, se llevé a cabo la investigacion sobre la percepcion de los
comportamientos del cuidado humanizado, arrojando 67% cuidado humano
es favorable; y, que el profesional de salud no so6lo necesitan bases
cientificas, académicas y clinicas, sino también, cualidad humanitaria y
moral (Carreto-Cordero et al., 2021). Sin embargo, en China se evaluo la
importancia de la enfermeria holistica y humanista, obteniendo como
resultado que el 90.58% recibieron cuidado holistico y humanizado (Zhang
et al., 2021). Por consiguiente, en Chile, se buscé estudiar la percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado, arrojando el 86% de pacientes
que recibieron un cuidado humanizado (Navarrete-Correa et al., 2021).



En cuanto a la realidad problematica sobre la humanizacion y desempefio
laboral del profesional de salud durante el COVID-19 en una institucion
publica de salud; se han identificado las siguientes dificultades: 78%
sobrecarga laboral, 56% la calidad de cuidado (Failoc, 2022). Por otro lado,
en la dimension fenomenolégica del cuidado humanizado fue de 39%,
dimension humana hacia el paciente fue de 35% (Morales, 2022) (Tesen,
2021). Debido a esto, se observo que el 57.3% de los profesionales de
salud presentd buen clima organizacional y alta calidad de atencion
humanizada (Castillo, 2022).

Sobre la problematica detallada anteriormente, se formularon los siguientes
problemas, partiendo del problema general: ¢ De qué manera se relaciona
la humanizaciéon con el desempefio laboral del profesional de salud durante
el COVID-19 en una institucién publica de salud-Lambayeque?; y luego, los
siguientes problemas especificos: (i) ¢ De qué manera se relaciona el trato
humanizado con el desempefio laboral del profesional de salud durante el
COVID-19 en una institucion publica de salud-Lambayeque?, (ii) ¢De qué
manera se relaciona la calidad humanizada con el desempefio laboral del
profesional de salud durante el COVID-19 en una institucion publica de
salud-Lambayeque?, (iii) ¢De qué manera se relaciona el cuidado
humanizado con el desempefio laboral del profesional de salud durante el
COVID-19 en una institucién publica de salud-Lambayeque? Y (iv) ¢ De qué
manera la propuesta mejorara la gestion de los servicios humanizados en
salud con enfoque holistico y transcultural en una institucién puablica en

salud — Lambayeque?

Esta investigacion tiene una justificacién tedrica, fundamentada en las
teorias de enfermeria: Boykin y Schoenhofer, Dorothea Orem, Kristen
Swanson y Jean Watson; sobre la variable humanizacion, y; en relacion a
la variable del desempefio laboral contamos con la teoria de equidad y
teoria de las expectativas. En lo préactico, los resultados serviran como
antecedentes para futuras investigaciones, para elaborar estrategias de
gestion de calidad humanizada. Como social, servira para determinar la
relacion entre la humanizacion con el desempefio laboral, mejorando la

calidad de las prestaciones de servicios. Como justificacion clinica, se



identificara resultados empiricos para fortalecer la humanizacion y
desempefio laboral en estos tiempos de COVID-19, Y como justificacién
metodoldgica, esta basada en la construccion de dos instrumentos: sobre
la humanizacién y sobre desempefio laboral, que serviran para futuros

trabajos de investigacion.

Por ello, se plantea el objetivo general: analizar la relacion de la
humanizacion con el desempefio laboral del profesional de salud durante
el COVID-19 en una institucion publica de salud-Lambayeque; y los
objetivos especificos: (i) determinar la relacion del trato humanizado con el
desempeiio laboral del profesional de salud durante el COVID-19 en una
institucién publica de salud-Lambayeque; (ii) identificar la relacién de la
calidad humanizada con el desempefio laboral del profesional de salud
durante el COVID-19 en una institucion publica de salud-Lambayeque; (iii)
establecer la relacion del cuidado humanizado con el desempefio laboral
del profesional de salud durante el COVID-19 en una institucién publica de
salud-Lambayeque. Y (iv) Disefiar la propuesta para mejorar la gestion de
los servicios humanizados en salud con enfoque holistico y transcultural en

una institucién publica en salud — Lambayeque.

Finalmente, se formula la hip6tesis general: la humanizacion se relaciona
con el desempefio laboral del profesional de salud durante el COVID-19 en
una institucién publica de salud-Lambayeque, de este modo se desglosaron
las hipotesis especificas: (i) el trato humanizado se relaciona con el
desempeiio laboral del profesional de salud durante el COVID-19 en una
institucion publica de salud-Lambayeque, (ii) la calidad humanizada se
relaciona con el desempefio laboral del profesional de salud durante el
COVID-19 en una institucion publica de salud-Lambayeque; (iii) el cuidado
humanizado se relaciona con el desempefio laboral del profesional de salud
durante el COVID-19 en una institucién publica de salud-Lambayeque. Y
(iv) El disefiar la propuesta para mejorar la gestion de los servicios
humanizados en salud con enfoque holistico y transcultural en una

institucion publica en salud — Lambayeque.



MARCO TEORICO

Este trabajo de investigacion es importante, ya que tiene como propdésito
buscar informacién basada en articulos cientificos y tesis de posgrados de
nivel internacional, nacional y local relacionados con las variables en
estudios, asi mismo contamos con antecedentes de Investigacion

internacional:

Carreto-Cordero et al. (2021), desarrollaron un estudio de investigacion en
México, con el propésito determinar la percepcion del cuidado humano del
profesional de enfermeria en la practica diaria; para ello se empled el
enfoque cuantitativo, comparativo- longitudinal; con una cantidad de 166
pacientes en diferentes servicios; los resultados mostraron que en la
cualidad del hacer de enfermeria fue 65.1%, mientras que el 70.5% mostro
un incremento en la incoacion de la comunicacidén enfermera-paciente y en
la disposicion para la atencion un 62.2%, llego a la conclusion que el
cuidado humanitario puede ser probado y practicado entre el profesional de
enfermeria-paciente, teniendo en cuenta las relaciones interpersonales

entre ambos.

De manera similar, Melita et al. (2021), en su estudio busca determinar la
percepcion del cuidado humanizado brindado por enfermeras en las
unidades médicas de Chile; se empled el enfoque cuantitativo, con un
estudio descriptivo, transversal y correlacional, con 150 pacientes
hospitalizados, arrojando los siguientes resultados referente a tres
dimensiones sobre el comportamiento del cuidado humanizado: calidad del
guehacer de enfermeria 69.3%, la atencion brindada de 66.7%; y para
apertura de la comunicacion un 56,7%, donde se concluye la importancia
de fomentar y fortalecer el cuidado humanista, holistico por parte del

personal de enfermeria.

Asimismo, el estudio de Sevillano (2021), cuyo propoésito fue evaluar el
estrés relacionado con COVID-19 en la calidad de atencion de enfermeria
en Ecuador; siendo la metodologia cuantitativa, con estudio no

experimental, descriptiva y transversal, que seleccioné a 72 pacientes;



donde utilizé el Test de MBI y el Test de PCHE, se obtuvo que el cuidado
humanizado fue de 63.89%, mientras que el cansancio emocional fue de
8.97%, concluyendo que a pesar de las condiciones de trabajo en la
pandemia del COVID-19 vemos que no hay diferencias significativas sobre
el estrés en el personal de enfermeria, donde los pacientes aceptaron la

ardua labor de los profesionales de enfermeria como satisfactorio.

Del mismo modo, Carvache (2021), desde Ecuador, buscé determinar la
relacion entre las habilidades interpersonales y cuidado humanizado en
tiempos COVID-19, se aplicé disefio no experimental, con nivel
correlacional y transversal, con una muestra de 80 enfermeras del Hospital
de Guayaquil, los resultados indican que el cuidado humanizado es de
86.3%, habilidades sociales 63%, empatia 80%; mientras en las
dimensiones del cuidado humanizado reflejaron que el aspecto humano es
de 88.8%, disponibilidad de atencion de 77.5%, apoyo fisico de 61.3%, pro
actividad de 60% y relacion enfermera-paciente 98%; concluyendo que el
cuidado humano es medible por el conocimiento e interaccion del personal

de salud para brindar atencion humanizada.

Por otro lado, en Chile Fernandez-Silva et al. (2022), buscé analizar la
percepcion de los pacientes hospitalizados referente al cuidado
humanizado, donde se ejecutd una investigacion basica, cuantitativa, corte
transversal, descriptiva y correlacional, que incluyé a 377 participantes,
donde se encontr6 satisfaccion por el cuidado recibido 84.6%; mientras en
las dimensiones se observé que la calidad brindada en los servicios de
hospitalizacion segun la percepcion de los pacientes fue 90%, seguida por
disposicion en la atencion con un 85% Yy comunicacion de 84%.
Concluyendo, que las estrategias buscan mejorar el cuidado humanizado
de enfermeria, para mejorar el buen clima laboral y la cultura organizacional

de los profesionales.

Por lo tanto, Guaylla (2021) realizdé una investigacion en Ecuador, cuyo
propésito fue determinar la relacion del cuidado humanizado y la
percepcion de los pacientes sobre la atencion, se aplico el enfoque

cuantitativo, con un disefio experimental, descriptivo correlacional y corte



transeccional, contandose con 60 personas hospitalizadas, se tuvo como
resultado que el 58.3% califico el cuidado humanizado como favorable,
mientras que el 38.3% lo calificé como regular. Demostrando, que ambas
variables tienen relacion significativa y directa, con la finalidad de
sensibilizar, capacitar y motivar al personal de enfermeria a mejorar la

estadia del paciente durante su recuperacion quirargica.

A nivel nacional, se cuenta con la investigacién de Sanchez (2019), desde
Lima, quien buscé determinar la relacion entre cuidado humanizado y
relaciones interpersonales del profesional. Siendo basica, con disefio no
experimental y descriptiva, con una muestra de 40 profesionales del
servicio de hospitalizaciéon, se arroj6 como resultados que el 55% de
enfermeras brindan cuidado humanizado, mientras que el 45% indicaron
mantener regular relaciones interpersonales enfermera-paciente;
concluyendo, que ambas variables son esenciales para el personal de

salud para mantener un equilibrio en la jornada laboral.

Asi mismo, Monge (2021), quien desde Lima, en su estudio determiné los
factores que influyen en el cuidado humanizado que brinda el profesional
de enfermeria, esta investigacion fue cuantitativa, correlacional, corte
transversal y no experimental, se contdé con 84 enfermeras del servicio de
emergencia, se obtuvo el 55% en la dimension fenomenoldgica, 49% en la
dimensién de interaccion y 52% en la dimensiones humanas, mientras la
relacion del cuidado humanizado enfermera-paciente es de 51% vy la
relacion con la institucion es de 48%; llegando a la conclusién, que ambas
variables tienen relacion, favoreciendo proporcionalmente a mejorar la

atencion de la salud.

Por otra parte, Soto (2021), desde Lima, desarroll6 su estudio para analizar
la relacion entre el estrés laboral y el cuidado humanizado del profesional,
se utiliz6 un enfoque cuantitativo y descriptivo-correlacional, con una
muestra de 47 enfermeras del hospital Maria Auxiliadora; dando como
resultado en dos grupos de profesionales: los que presentan estrés laboral
brinda cuidado humanizado en nivel regular de un 29.79%, y los que no

presenta estrés laboral, se evidencido buen cuidado humanizado en un



31.91%. Llegando a la conclusion, que ambas variables se relacionan de
manera directa, con el propdsito de buscar estrategias y disefiar acciones

para priorizar la atencién humanizada.

Al respecto, Casio (2019), quien desde Lima, en su estudio determind la
percepcion de los pacientes sobre el cuidado humanizado de enfermeria,
con un estudio, descriptivo, corte transversal y no experimental; con 102
pacientes del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, demostrando los
siguientes resultados: 56% pacientes perciben favorable el cuidado
humanizado, mientras el 2% como desfavorable; asi mismo en las
dimensiones de enfermeria se encontré que en la cualidad del hacer es
de 62%, apertura comunicacion enfermero-paciente 50% y en la
disposicion de la atencion 56%, concluyendo que el cuidado humanitario
brindado por los profesionales de enfermeria fue percibido como

favorable.

Para, Pillco (2021) desde Lima, en su estudio determind la relacion entre
las relaciones interpersonales, sentido coherencia y el cuidado
humanizado de las enfermeras, tuvo como enfoque cuantitativo y con nivel
descriptivo; con 60 enfermeras del hospital Dos de Mayo, teniendo como
resultados que el 55% de encuestados percibieron buenas relaciones
interpersonales, el 50% valoraron que el sentido de coherencia es bueno
y el 81.7% manifestaron que brindan satisfactoriamente cuidado
humanizado; reflejando en estudio que las tres variables se asocian
moderadamente en un nivel del 0.480; concluyendo, que es importante
promover capacitaciones, talleres para el crecimiento profesional, el cual

permita fortalecer el cuidado humanizado.

A nivel local, se obtuvo de Santa Cruz (2021), desde Cajamarca en su
estudio analizaron la relacién del cuidado humanizado de enfermeria y
satisfaccion del usuario del servicio de emergencia, con un enfoque
cuantitativo, descriptiva, correlacional, transversal y disefio no
experimental, con una cantidad de 234 pacientes del centro de salud Santa
Cruz, cuyos resultados fueron que el 85,9% percibieron un cuidado

humanitario favorable, mientras el 64,1% pacientes se sintieron



insatisfechos. Concluyendo, la existencia de la relacion entre ambas
variables, con la finalidad que los gerentes de los establecimientos de salud
gestionan estrategias para mejorar la satisfaccion del paciente generando

calidad de servicios humanizados.

Del mismo modo, Campos (2022), quien desde Piura, en su estudio busco
comparar la relacion entre inteligencia emocional y cuidado humanizado del
personal de salud, abord6 un enfoque cuantitativo, con nivel correlacional
simple y corte transversal, se contd con 100 profesionales de salud de la
UCI, arrojando el 54% como adecuado para la inteligencia emocional y 54%
como alto en el cuidado humanizado en sus dimensiones de interaccion
enfermera-paciente, momento del cuidado y campo fenomenoldégico,
concluyendo que ambas variables y sus dimensiones son importantes para
el profesional sanitario para comprender las necesidades basicas del

paciente.

Asi mismo, Bringas (2020), desde Trujillo, en su estudio determiné buscar
la existencia entre la calidad del cuidado humanizado del profesional de
enfermeria hacia el paciente oncoldgico, abordé un enfoque cuantitativo,
descriptivo-comparativo y con disefio de corte transversal, se cont6 con 60
pacientes del servicio de medicina, cuyos resultados fueron que la calidad
del cuidado es de 78.3%, apoyo emocional de un 76.7%, apoyo fisico de
80%, empatia de 90%, cualidades del hacer de la enfermera de 91.7%,
proactividad de un 90% y priorizar al ser cuidado es de 85%; concluyendo
que esta investigacion buscé estrategias en ambas IPRESS para fortalecer
las actividades diarias de los profesionales de salud para una atencion

humanitaria basado en el cuidado integral.

Por consiguiente, Mija (2019) desde Lambayeque, buscé en su
investigacion analizar la perspectiva del paciente respecto al cuidado
humanizado del profesional de enfermeria, con un estudio descriptivo,
transversal, aplicado a 70 pacientes de hemodidlisis Nefro Care, cuyo
resultado fue que el cuidado humanizado percibido por los pacientes es
excelente con un 91.4%, mientras que el 8.6% percibe de manera buena el
cuidado humanizado, concluyendo la importancia de fortalecer el



conocimiento, la capacidad sobre el cuidado humano, generando un
servicio de calidad basados en valores éticos y morales para un buen clima

organizacional.

Por lo tanto, Diaz & Taica (2018), desde Chiclayo, investigan la asociacion
entre el clima organizacional y el cuidado humano que brinda la enfermera
al paciente critico, con un enfoque cuantitativo, con nivel correlacional y
transversal. Se aplico a 21 enfermeras del servicio UCI del H.A.A.A, se
mostraron que el 81% presento un clima organizacional regular y el 61.9%
de enfermeras brindaron un cuidado humano priorizando la dignidad e
integridad del paciente critico; concluyendo, que ambas variables son
esenciales para brindar una atencion holistica, basado en las necesidades

humanas del paciente critico.

Acerca del fundamento tedrico sobre la variable humanizacion, se
fundamenta en varias teorias de enfermeria, Boykin y Schoenhofer,
describe el cuidado como modelo para transformar el actuar del profesional
de salud, con el fin de conocer al ser humano durante el cuidado y
apoyarlos durante su enfermedad (Cuaquer, 2021). De igual forma,
Dorothea Orem en su teoria del déficit de autocuidado; el profesional de
salud es la herramienta predecible para brindar el autocuidado de calidad,
manteniendo y mejorando conductas de riesgo para la salud (L6pez & Majo,
2020). Al mismo tiempo, la teoria de los cuidados de Swanson, se basa en
el cuidado fenomenolégico, que permite al profesional de enfermeria
mejorar su desempefio y disciplina a través del conocimiento (Cuaquer
2021).

En tal sentido, Watson en su teoria de cuidado humano, esta relacionada
con el cuidado en mantenimiento y recuperacion de la salud, guiado por
normas éticas, conocimiento y compromiso para dar respuesta a las
necesidades humanas del paciente (Gutiérrez & Gallard, 2020). De esta
manera, Watson propone el cuidado con la perspectiva filoséfica
fundamentada con el existencialismo y la fenomenologia, ademas de la
espiritualidad, y observa al cuidado desde lo moral y ético, concluyendo que

el cuidado humanizado posee asociacion terapéutica fundamental del



binomio paciente-enfermera (Sedano & De La Cruz, 2019). A su vez, Jean
Watson en 1979, desarroll6 10 factores caritativos de cuidado enfermero,
con la finalidad de ayudar al individuo en la recuperacién de su salud, los
cuales estan relacionados con las dimensiones de la variable en la
investigacion, ya que servird para entender y puntualizar sobre el marco

conceptual del cuidado humanizado (Vasquez et al., 2022).

El primer factor, hace referencia a la formacion humanitaria desinteresada
basada en valores, convirtiendo el actuar clinico de forma bondadosa,
amorosa y ecuanime hacia el cuidado humanizado. El segundo factor, es
la incorporacion de las creencias: fe-esperanza en el momento de la
recuperacion de la salud del individuo, las cuales ayudaran a buscar
estrategias para el cuidado y recuperacion. El tercero, es el desarrollo de
las practicas transpersonales: espiritual, emocional y moral entre el
profesional de salud-paciente en momentos de duelo y dolor. Cuarto y
quinto, esta relacionada a la confianza, calidez y ayuda entre el profesional
sanitario y el paciente al momento del cuidado considerando al ser humano
como unico, libre y autbnomo para expresar sus sentimientos y apego hacia
su cuidador. El sexto, hace hincapié a la capacidad resolutiva y creativa
que tiene el profesional de salud ante cualquier eventualidad en el ambiente
clinico-asistencial desarrollando la capacidad, habilidad, conocimiento ante
cualquier procedimiento en el arte de cuidar. Séptimo, es la participacion
que tiene el paciente en su estado de salud, tomando las decisiones
acertadas para mantener, recuperar y mejorar su enfermedad, la cual esta
ligada en la ensefianza, educacion y aprendizaje en salud logrando el
cambio proactivo en el cumplimiento normas para la prevencion de salud y
seguridad del paciente. Octavo, hace referencia a mantener o generar un
entorno protector en el &mbito clinico del cuidado basado en el confort
fisico, mental, espiritual y social del individuo. Noveno, se refiere a
satisfacer las necesidades basicas al momento de brindar cuidado
humanizado al individuo o poblacién, considerando como ser holistico en
sus diferentes dimensiones. Este ultimo factor, se fundamenta en el

existencialismo y la fenomenologia del cuidado, logrando comprender al
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individuo ante situaciones o conflictos referentes a su enfermedad y salud
(Girbau et al., 2021).

Ante lo expuesto, el 9° factor, tiene relacion con el trato humanizado;
permitiendo al profesional de salud priorizar la atencion humanizada
basada en las necesidades humanas, considerando al paciente un ser
integrativo y holistico en todas sus etapas de vida. Asi mismo, el 2° factor,
se asemeja a la calidad humanizada, ya que el cuidar con calidad permite
que el ser humano cultive su sistema de creencias que contribuira a la
sanacion y el mantenimiento de la salud. Por dltimo, 1° factor esta
relacionado con el cuidado humanizado, haciendo hincapié en las practicas
diarias del profesional de salud, utilizando estrategias o herramientas para
comprender las diferentes dimensiones: sociales, culturales y psicoldgicas

de los individuos.

Con respecto, a la segunda variable en estudio; el desempefio laboral es la
ejecucion de las tareas y funciones relacionadas aun cargo o puesto de
trabajo (Cardenas, 2021). Por otra parte, Chiavenato (2009); lo define como
la eficiencia laboral que tiene el trabajador en una organizacion; y esta
expuesto a diferentes componentes como: remuneraciones, capacidad y
habilidad que tiene el trabajador (Damian Foronda et al., 2021). Podemos
deducir que el personal sanitario estd comprometido con su desempefio
laboral a pesar de las situaciones de ansiedad, estrés, miedo y temor a

contagiarse.

Asi mismo, Klingner & Nabaldian (2002), hace referencia sobre las teorias
del desempefio laboral, evidenciando la relacion o el vinculo entre la
motivacion y capacidad laboral, logrando un excelente desempefio y
cumplimiento de las tareas encomendadas dentro de la organizacion; lo
cual hace mencidn a las siguientes teorias: la teoria de la equidad o justicia;
la cual esta constituida por dos aspectos: la capacidad del profesional de
salud en su rendimiento laboral y la recompensa recibidas por sus centros
laborales, basados en la experiencia y el esfuerzo por sus logros obtenidos.
La teoria de las expectativas, se centra en la perspectiva del trato que

recibe el trabajador por sus jefes, vinculados en los comportamientos
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basados en juicios subjetivos, teniendo en cuenta las decisiones tomadas
para los resultados esperados. Por dltimo, la teoria de las metas, es la
bdsqueda del cumplimiento de las metas organizacionales, teniendo en
cuenta las habilidades y el desempefio que el trabajador pone en ellas
(Suma, 2021).

Por lo cual, la variable del desempefio laboral ayudara a realizar procesos
de mejora en el profesional de salud referente al cuidado humanizado en
las diferentes instituciones. Al respecto, la carga laboral, al tener altas
demandas de sobrecarga laboral, los profesionales de salud no pueden
tener tiempo suficiente para efectuar cuidados humanizados entre personal
de salud-paciente-familia  (Bustamante, 2021); Asi mismo, las
competencias o habilidades personales, se relacionan con el conocimiento,
conducta, experiencias, condiciones, potenciales que obtienen los
profesionales de salud y que induce a efectuar buen desempefio laboral
hacia los pacientes (Lluncor, 2021); y, finalmente, competencias o
habilidades laborales, son las obligaciones o funciones que ejecutan los
profesionales de salud en una institucién, con el proposito de obtener
mejores resultados, esto se debe a los esfuerzos y al trabajo coordinado
para mejorar la atenciéon humanizada (Vasquez, 2021).

En cuanto al fundamento tedrico de la variable humanizacion esta
relacionada en proteger el bienestar del ser humano desde su integridad
fisica, mental, social y espiritual, considerando a la persona de forma
holistica con la finalidad de recuperarse en el proceso de salud y
enfermedad (Rojas, 2019). En cuanto, al cuidado humanizado, son las
acciones entre el profesional de salud- paciente, teniendo conocimiento
practico-cientifico, identificando las necesidades basicas y patologicas,
integrando al paciente como ser Unico, holistico y auténtico en sus
diferentes dimensiones: aspecto humano, social, espiritual y transpersonal
(Sanchez, 2019).

Por consiguiente, el trato humanizado, es la evaluacién especializada al
paciente, satisfaciendo las necesidades basicas, brindando confort y
seguridad al momento de la atencion (Allande et al., 2021). Asi mismo,
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cuidado Humanizado, se refiere a la comunicacion entre el profesional de
salud-paciente al momento de brindar la atencién, abarcando las diferentes
maneras de comunicacion; ya sea de forma verbal o no verbal respetando
la dignidad y autonomia del ser humano (Henao-Castafio et al., 2021). Por
altimo, la calidad humanizada, es definida como las cualidades o
caracteristicas que distinguen al profesional de salud para satisfacer las
necesidades en base de promocién, proteccion de las prestaciones de
salud de una manera oportuna, disponible y aceptable para mejorar la

calidad de los servicios humanizados (Del Carmen, 2019).

En cuanto, a la conceptualizacién de las dimensiones de la variable
humanizacion, fundamentadas en la teoria de cuidado humano
transpersonal por Jean Watson, se definirAn algunos conceptos
importantes relacionados a los indicadores e items del estudio de

investigacion.

La relacion interpersonal, hace referencia a la relacion comunicativa que
tiene el profesional de salud-paciente al momento de brindar servicios de
calidad humanizada. Asi mismo, la satisfaccion de las necesidades béasicas
y patoldgicas, se enfoca al cuidado que brinda el profesional de salud
referente a las necesidades humanas del individuo y comunidad, basado
en un cuidado holistico e integral. Por otro lado, las cualidades y
habilidades, son las caracteristicas intrinsecas que tiene el personal
asistencial al momento de ofrecer una atencion de calidad humanizada. Por
otra parte, el autocuidado profesional, hace hincapié a los principios
bioéticos del personal de salud para asegurar la pronta recuperacion del
paciente, esto implica en ambas partes tanto para el cuidador-paciente. Por
consiguiente, en el aspecto ético-espiritual, se enfoca en el comportamiento
del personal de salud, basado en sus principios y valores en su actuar diario
de su trabajo, estos deben de estar reflejados en la ayuda que debe generar
al paciente respetando sus creencias, mitos, fe y espiritualidad de la vida

del paciente-familia (Santa Cruz, 2021).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Este estudio es tipo basica, la cual posee un marco tedrico que servira en
el futuro para otros estudios sobre la humanizacion y el desempefio laboral
del personal de salud (Sanchez et al., 2018). Tiene disefio no experimental,
cuyo propoésito es analizar la relacion entre las variables la humanizacién
con el desempefio laboral observando los hechos, la realidad que se

presentan en el entorno (Huayra, 2021).

Tiene como enfoque cuantitativo, cuyo fin es asegurar la severidad de la
investigacion, partiendo de la recopilacién de los datos para comprobar las
hipotesis y probar las teorias (Bernardo & Carbajal, 2019). Es descriptiva,
porque medird y recolectara la informacion del sujeto de estudio; para asi
analizar la relacidon de la humanizacion y el desempefio laboral (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018).

Es de alcance correlacional, con el propésito de medir la relacion que
existente entre la variable humanizacién con el desempefio laboral, con la
finalidad de cuantificar, analizar y vincular el comportamiento de ambas

variables (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Figura 1

Disefio de investigacion

O
x Doénde:
M M: Muestra de estudio
r Ox: Humanizaciéon
Oz: Desemperio laboral
O, r: Correlacion

3.2. Variables y operacionalizacion

La identificacion de las variables es: variable 1. Humanizacion y variable 2.

Desempefio laboral.
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3.3.

Definicion conceptual de las variables:

Humanizacién, es un compromiso ético, moral, de valores, principios y de
reglamentos deontoldgicos; que reconoce la integridad y proteccion
humana mejorando los servicios de salud como un proceso auténomo y
responsable basado en los cuidados holisticos al ser humano (Carlosama
et al., 2019).

Desempefio laboral; segun Robbins & Coulter (2013), es la evaluacion de
metas de los trabajadores para determinar el éxito de una institucion,
basadas en sus habilidades y destrezas en el logro de objetivos y

resultados alineados a las estrategias personales (Anaya, 2021).
Definicion operacional de las variables:

Humanizacion, se utilizO como instrumento el cuestionario sobre
humanizacion, basados en 3 dimensiones de trato humano, calidad
humanitaria y cuidado humanitario, y; estdn constituidos mediante la
escala tipo Likert (Arias, 2021).

Desempefio laboral, se utilizé como instrumento el cuestionario sobre
desempefio laboral, relacionados con las 2 dimensiones con sus
respectivos indicadores relacionados a las habilidades personales y
habilidades laborales, las cuales estdn evaluadas mediante la escala de
tipo Likert (Arias, 2021).

Poblaciéon, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacién, es el grupo de sujetos a investigar, con caracteristicas
similares o comunes entre si; por lo cual, el grupo ocupacional para el
estudio es de 80 profesionales de salud (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
2018). Para su determinacion, se recurre en los criterios de seleccion, en
primer lugar, se tienen los criterios de inclusion: (i) personal asistencial que
labore en una institucion publica de salud; (ii) personal asistencial que tenga
mas de 1 afio laborando; (iii) personal asistencial que no se encuentre de
licencia; y, en segundo lugar, a los criterios de exclusion: (i) personal

administrativo; (i) personal asistencial que tengan menos de 1 afo
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3.4.

laborando; vy, (iii) personal que no desee patrticipar en el estudio (Sanchez
et al., 2018).

Por otro lado, la muestra estd conformada por los 66 profesionales de salud
de una institucién publica-Lambayeque; con el propésito de alcanzar los
objetivos propuesto en la situacidon problematica planteada en la
investigacion (Arias, 2021). El muestreo, es una técnica que posibilita al
investigador a seleccionar los sujetos de su interés, el cual es aleatorio
simple, con la finalidad de lograr una cifra o nimero real de los elementos
a investigar (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). La unidad de
analisis, son cada uno de los profesionales de salud que participan de la

muestra.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled la técnica de la encuesta, para la obtencion de datos por cada
variable de estudio, de manera precisa y rapida, mediante el aplicativo de
google forms online de forma virtual (Arias, 2021). Esta investigacion, se
formulé dos cuestionarios: “Cuestionario sobre humanizacion”; que esta
estructurado por 35 items y el “Cuestionario sobre desempefio laboral”’, que
consta de 18 items, los cuales fueron validados por expertos, dichos item
deben estar redactados de manera clara y concisa mediante la escala de
Likert (Herndndez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Por otra parte, la validez de los instrumentos de recoleccién de datos, se
dio por medio de tres expertos en coherencia, claridad y relevancia, y se
determind su coeficiente con la V de Ayken en el Cuestionario sobre la
Humanizacién 1.04 y el Cuestionario sobre el Desempefio laboral con 1.05
(Arias, 2021). Asimismo, la confiabilidad se obtuvo con una prueba piloto
de 20 trabajadores de una institucion pablica de salud-Lambayeque, la cual
fue medida con el coeficiente de fiabilidad de Alpha de Cronbach, el
Cuestionario de la Humanizacién de 0.87 y para el Cuestionario sobre el
Desempefio laboral de 0.85 (Valdés et al., 2020).
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimientos

Se llevd a cabo la investigacion con la recoleccion de datos, se tomé en
cuenta los siguientes criterios: (i) se solicitd la autorizacion por una
institucion publica de salud-Lambayeque, donde se aplicara el instrumento;
(i) se informé al profesional de salud sobre los objetivos del estudio; (iii) se
proporciond los cuestionarios al profesional de salud que acepto participar;
(iv) se verificd que los cuestionarios estén llenados manera correcta; (v)
luego de haber obtenido los resultados, se trasladé la informacion a
Microsoft Excel, mediante tablas estadisticas, la informacion fue analizada
y codificada en software estadistico SPSS V25, (vii) por ultimo, se elabor6
el informe final (Aceituno et al., 2020).

Método de andlisis de datos

Se trabajé en el método estadistica descriptiva, donde las caracteristicas
de los datos de cada variable y sus dimensiones son disefiando en tablas
cruzadas con frecuencias absolutas y relativas organizando la informacion
para ser analizadas e interpretadas en los resultados, discusiones,
conclusiones y recomendaciones. Asi mismo, se emple6 el andlisis
estadistico del coeficiente Alfa de Cronbach en los criterios de claridad,
coherencia y relevancia con la finalidad de verificar la relacion de las
variables y sus items, y; para el analisis correlacional, se empled la prueba
de Rho Pearson para establecer la correlacion entre las variables y

comprobar las hipétesis planteadas (Sucasaire, 2021).
Aspectos éticos

La presente investigacion, estuvo basada en los criterios y principios éticos
de investigacién por el comité de ética de la Universidad César Vallejo,
segun la resolucion de consejo universitario N°0340-2021/UCV, dando
cumplimiento de rigor cientifico, responsabilidad y honestidad, protegiendo
la dignidad, la privacidad y los derechos de la informacion de los
investigadores (UCV, 2021).
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IV. RESULTADOS

4.1 Andélisis descriptivo

4.1.1Respecto del comportamiento de la variable Humanizacion y sus
dimensiones

Tabla 1

Comportamiento de la variable humanizacion y sus dimensiones

L Trato Calidad Cuidado
. Humanizacion . . :
Niveles humanizado humanizada humanizado
Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc
Nivel bajo 1 15
Nivel Medio 4 6.1 2 3.0 13 19.7 9 136
Nivel alto 62 93.9 64 97.0 52 78.8 57 86.4
Total 66 100.0 66 100.0 66 100.0 66 100.0

Nota 1: En la variable sobre la humanizacion, se observa que el 93.9% de
personal de salud de una institucién puablica de salud-Lambayeque presenta un
nivel alto; mientras que 6.1% un nivel medio; esto quiere decir que mas de la mitad
de los encuestados de dicho centro de salud presenta un nivel alto en la asistencia
humanizada hacia el paciente.

Nota 2: Se aprecia que el 97.0% de los encuestados se ubica en el nivel alto del
trato humanizado y el 3.0% en el nivel medio; debido a que el 36.4% indica que
no siempre brinda la informacioén adecuada a los pacientes y a sus familiares, esta
situacion es preocupante, porque, se trata de la atencion a la salud de la persona,
cuya informacion no adecuada, podria causar menoscabo en la integridad fisica o
mental del paciente; es decir, se esta evidenciando que casi 4 de cada 10
trabajadores no desempefian adecuadamente su funcién informativa.

Nota 3: Se aprecia en la dimensién de calidad humanizada que el 78.8% del
personal de salud se ubica en el nivel alto; el 3.0%, en el nivel medio; y el 1.5%,
un nivel bajo; esto se debe a que el 37.9% indica que el factor del tiempo y la alta
demanda de paciente casi siempre dificultad la comunicacién entre el profesional
de salud—paciente, esta situacion es preocupante, porque, al no entablar una
comunicacion entre el paciente no se podra recolectar una informacion o datos
adecuados referente a los problemas que puedan presentar en mencion a su
estado de salud, y a la vez, no se puede efectuar una calidad humanizada.

Nota 4: Se aprecia en la dimension del cuidado humanizado que el 86.4% del
personal de salud se ubica en el nivel alto y el 13.6% en el nivel medio; debido a
que el 45.5% indica que casi siempre de los encuestados consideran que tienen
capacidad para solucionar problemas ante cualquier suceso ocurrido con el
paciente; mientras que, el 37.9% casi siempre se considera lider en el equipo de
trabajo en cada turno laboral de dicho nosocomio, y; el 43.9% se considera
siempre lider, asi mismo, el 37.8% de los encuestados manifiestan que su
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desarrollo personal les permite buscar estrategias ante cualquier eventualidad con
el paciente; esto significa que solo 2 de cada 10 trabajadores de salud se sienten
con la capacidad de liderar un equipo en salud para asegurar la calidad y
seguridad de la atenciébn humanizada.

4.1.2 Respecto del comportamiento de la variable desempefio laboral y sus
dimensiones

Tabla 2
Comportamiento de la variable desempefio laboral y sus dimensiones

~ Habilidades Habilidades
) Desempefio laboral .
Niveles personales profesionales
Frec Porc Frec Porc Frec Porc
Nivel bajo 1 15 1 15 1 15
Nivel Medio 10 15.2 11 16.7 14 21.2
Nivel alto 55 83.3 54 81.8 51 77.3
Total 66 100.0 66 100.0 66 100.0

Nota 1: Se aprecia que el 83.3% de los encuestados se ubican en el nivel alto
sobre el desempefio laboral, el 15.2% en el nivel medio y 1.5% en el nivel bajo.
Esto refleja que mas de la mitad del profesional de salud de dicho nosocomio
presenta un nivel alto en el desempefio laboral, esto se deriva, a situaciones por
presion laboral.

Nota 2: Se aprecia en la dimension de habilidades personales que el 81.8% del
personal de salud se ubica en el nivel alto; el 16.7%, en el nivel medio; y el 1.5%,
un nivel bajo; esto se debe a que el 40% indica, que no casi siempre existe relacion
armoniosa en el equipo de trabajo de salud, asi también; se puede evidenciar que
el 50% de los encuestados refieren que casi cuentan con habilidades asertivas
para la toma de decisiones ante cualquier situacién o riesgo del paciente, por ende
el 57.6% de los encuestados manifiestan que no casi siempre tienen la iniciativa
en la toma de decisiones para desarrollar actividades de innovacion en su trabajo.

Nota 3: Se aprecia en la dimension de habilidades personales que el 86.4% del
personal de salud se ubica en el nivel alto; el 13.6%, en el nivel medio; esto se
debe a que el 47% indica, la importancia del proceso de evaluacion del personal
de salud para el cumplimiento de metas favoreciendo el desempefio laboral de los
encuestados; asi mismo, 45, 5% de los encuestados, casi siempre cumple con
las metas establecidas por el nosocomio laboral, por otro lado, 42.4% casi siempre
trabajan en equipo para el cumplimiento de metas laborales; se refleja que 3 de
cada 10 trabajadores de salud desarrollan habilidades laborales para liderar el
equipo de trabajo basados en planificacién, toma de decisiones y estrategias para
el cumplimiento de tareas.
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4.2 Andlisis inferencial

4.2.1 Respecto del objetivo general: Analizar larelacion de la humanizacion
con el desempefio laboral del profesional de salud durante el COVID-
19 en una institucion publica de salud-Lambayeque.

Tabla 3

Correlacion entre las variables humanizacion y desempefio laboral

Variables items Humanizacion Desempefio laboral
Correlacion de Pearson 1 0,760"
Humanizacion Sig. (bilateral) 0,000
N 66 66
Correlacién de Pearson 0,760™ 1

Desempefio laboral Sig. (bilateral) 0,000
N 66 66

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

Contrastacion:

Ho = La humanizacion no se relaciona con el desempefio laboral del
profesional de salud durante el COVID-19 en una institucién publica
de salud-Lambayeque.

H1 = La humanizacion si se relaciona con el desempefio laboral del
profesional de salud durante el COVID-19 en una institucién publica
de salud-Lambayeque.

Interpretacion:

En virtud a la tabla 3, se aprecia que la significancia bilateral (sig. bilateral)
es < 0,05, 6sea P<0,05, lo que quiere decir que se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipétesis alterna. Corroborando que existe si existe relacion
significativa entre la humanizacion y el desempefio laboral del profesional
de salud durante el COVID-19 en una institucion publica de salud-
Lambayeque, en el grado considerado como positiva alta.

4.2.2 Respecto del objetivo especifico 1: Determinar la relacion del trato
humanizado con el desempefio laboral del profesional de salud
durante el COVID-19 en unainstitucién publica de salud-Lambayeque.

Tabla 4

Correlacion entre la dimension del trato humanizado y desempeiio laboral

Dimensidn/variable items Trato humanizado Desemperfio laboral
Correlacion de Pearson 1 0,692**
Trato humanizado Sig. (bilateral) 0,000
N 66 66
Correlacion de Pearson 0,692** 1
Desempefio laboral  Sig. (bilateral) 09,000
N 66 66

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

Ho = El trato humanizado no se relaciona con el desempeiio laboral del
profesional de salud durante el COVID-19 en una institucion publica
de salud-Lambayeque.

Hi

El trato humanizado si se relaciona con el desempeiio laboral del
profesional de salud durante el COVID-19 en una institucién publica
de salud-Lambayeque.

Interpretacion:

En virtud a la tabla 4, se aprecia que la significancia bilateral (sig. bilateral)
es < 0,05, 6sea P<0,05, lo que quiere decir que se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipétesis alterna. Corroborando que existe si existe relacion
significativa entre el trato humanizado y el desempefio laboral del
profesional de salud durante el COVID-19 en una institucion publica de
salud-Lambayeque, en el grado considerado como positiva moderada.

4.2.3 Respecto del objetivo especifico 2: Identificar larelacion de la calidad
humanizada con el desempefio laboral del profesional de salud
durante el COVID-19 en unainstitucién publica de salud-Lambayeque.

Tabla 5
Correlacion entre la dimension calidad humanizada y desempefio laboral

Dimension/variable items Calidad humanizada Desempefio laboral
Correlacién de Pearson 1 0,725™
Calidad humanizada Sig. (bilateral) 0,000
N 66 66
Correlacion de Pearson 0,725™ 1

Desempefio laboral  Sig. (bilateral) 0,000
N 66 66

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

Contrastacion:

Ho = La calidad humanizada no se relaciona con el desempefio laboral del
profesional de salud durante el COVID-19 en una institucién publica
de salud-Lambayeque.

Hi = La calidad humanizada si se relaciona con el desempefio laboral del
profesional de salud durante el COVID-19 en una institucién publica
de salud-Lambayeque.
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Interpretacion:

En virtud a la tabla 5, se aprecia que la significancia bilateral (sig. bilateral)
es < 0,05, 6sea P<0,05, lo que quiere decir que se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipotesis alterna. Corroborando que si existe relacion
significativa entre la calidad humanizada y el desempefio laboral del
profesional de salud durante el COVID-19 en una institucion publica de
salud-Lambayeque, en el grado considerado como positiva alta.

4.2.4 Establecer la relacion del cuidado humanizado con el desempefio
laboral del profesional de salud durante el COVID-19 en una
institucién publica de salud-Lambayeque.

Tabla 6

Correlacién entre la dimensién cuidado humanizado y desempefio laboral

Dimensidn/variable items Cuidado humanizado Desempefio laboral
Correlacién de Pearson 1 0,647**
Cuidado humanizado Sig. (bilateral) 0,000
N 66 66
Correlacion de Pearson 0,647** 1

Desempefio laboral  Sig. (bilateral) 0,000
N 66 66

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

Contrastacion:

Ho = EIl cuidado humanizado no se relaciona con el desempefio laboral
del profesional de salud durante el COVID-19 en una institucién
publica de salud-Lambayeque.

Hi1 = El cuidado humanizado si se relaciona con el desempefio laboral del
profesional de salud durante el COVID-19 en una institucién publica
de salud-Lambayeque.

Interpretacion:

En virtud a la tabla 6, se aprecia que la significancia bilateral (sig. bilateral)
es < 0,05, 6sea P<0,05, lo que quiere decir que se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipétesis alterna. Corroborando que existe si existe relacion
significativa entre el cuidado humanizado y el desempefio laboral del
profesional de salud durante el COVID-19 en una institucion publica de
salud-Lambayeque, en el grado considerado como positiva moderada.
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DISCUSION

Respecto del objetivo general: Analizar la relacion de la humanizacién con
el desempefio laboral del profesional de salud durante el COVID-19 en una
institucion publica de salud-Lambayeque. Los resultados descriptivos
indicaron que el que el 93.9% de personal de salud de una institucion
publica de salud-Lambayeque presenta un nivel alto; mientras que 6.1% un
nivel medio; esto quiere decir que mas de la mitad de los encuestados de
dicho centro de salud presenta un nivel alto en la asistencia humanizada
hacia el paciente; de igual se determiné que existe relacion significativa
entre la humanizacioén y el desempefio laboral del profesional de salud
durante el COVID-19 en una institucion publica de salud-Lambayeque, en
el grado considerado como positiva alta. En tal sentido, Rojas (2019),
refiere que la humanizacion esté relacionada en proteger el bienestar del
ser humano desde su integridad fisica, mental, social y espiritual,
considerando a la persona de forma holistica con la finalidad de
recuperarse en el proceso de salud y enfermedad. Por tal motivo, los
resultados descritos anteriormente, tienen similitud, con los obtenidos por
Santa Cruz (2021), desde Cajamarca en su estudio analizaron la relacion
del cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion del usuario del
servicio de emergencia, cuyos resultados fueron que el 85,9% percibieron
un cuidado humanitario favorable, mientras el 64,1% pacientes se sintieron
insatisfechos. Todo lo descrito, se basa en las teorias de Jean Watson en
su teoria de cuidado humano, donde hace hincapié al cuidado en
mantenimiento y recuperacion de la salud, guiado por normas éticas,
conocimiento y compromiso para dar respuesta a las necesidades
humanas del paciente (Gutiérrez & Gallard, 2020). La misma, teodrica
propone el cuidado con la perspectiva filoséfica fundamentada con el
existencialismo y la fenomenologia, ademas de la espiritualidad, y observa
al cuidado desde lo moral y ético entre el paciente-enfermera (Sedano &
De La Cruz, 2019). Los eventos analizados anteriormente, se puede
concluir, que la humanizacion en salud, es fomentar cuidados y promover

el fortalecimiento humano hacia el paciente, estos deben estar basados en
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la busqueda de estrategias de los servicios asistenciales, con la finalidad

de brindar una mejor atencién oportuna y de calidad humanizada.

Respecto del objetivo especifico 1: Determinar la relacion del trato
humanizado con el desempefio laboral del profesional de salud durante el
COVID-19 en una institucion publica de salud-Lambayeque. Los resultados
descriptivos indicaron que Se aprecia que el 97.0% de los encuestados se
ubica en el nivel alto del trato humanizado y el 3.0% en el nivel medio;
debido a que el 36.4% indica que no siempre brinda la informacién
adecuada a los pacientes y a sus familiares; es decir, se esta evidenciando
que casi 4 de cada 10 trabajadores no desempefian adecuadamente su
funcion informativa; ademas, cuando se trata del manejo del dolor fisico y
espiritual, los mismos encuestados, manifiestan que regularmente u
ocasionalmente atienden a pacientes (9.1%), esto significa que solo 1 de
cada 10 trabajadores realizan de manera ocasional, su funcién de atencion
al paciente, situacion que amerita, urgente atencién por parte de los
responsables del nosocomio, debido que si continua estos mismos
indicadores laborales, se pondria en riesgo la integridad de los pacientes;
de igual se determind que existe si existe relacion significativa entre el trato
humanizado y el desempefio laboral del profesional de salud durante el
COVID-19 en una institucién publica de salud-Lambayeque, en el grado
considerado como positiva moderada. De tal manera, Allande et al., (2021),
define al trato humanizado, como la evaluacion especializada al paciente,
satisfaciendo las necesidades basicas, brindando confort y seguridad al
momento de la atencidn. Estos resultados, tienen su similitud con Carvache
(2021), desde Ecuador, busco determinar la relacion entre las habilidades
interpersonales y cuidado humanizado en tiempos COVID-19, donde se
indic6 que el cuidado humanizado es de 86.3%, habilidades sociales 63%,
empatia 80%; mientras en las dimensiones del cuidado humanizado
reflejaron que el aspecto humano es de 88.8%, disponibilidad de atencion
de 77.5%, apoyo fisico de 61.3%, pro actividad de 60% y relacién
enfermera-paciente 98%. Ante lo expuesto anteriormente, Jean Watson,
desarrollo 10 factores caritativos de cuidado enfermero, con la finalidad de

ayudar al individuo en la recuperaciéon de su salud, en los cuales estan
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relacionados con el segundo factor, hace hincapié a la incorporacion de las
creencias: fe-esperanza en el momento de la recuperacion de la salud del
individuo; vy, el tercero, donde se basa en el desarrollo de las préacticas
transpersonales: espiritual, emocional y moral entre el profesional de salud-
paciente en momentos de duelo y dolor (Vasquez et al., 2022). Asi mismo,
se tiene el sustento tedrico Boykin y Schoenhofer, quien describe al cuidado
como modelo para transformar el actuar del profesional de salud, con el fin
de conocer al ser humano durante el cuidado y apoyarlos durante el
proceso de la enfermedad (Cuaquer, 2021). Ante lo expuesto
anteriormente, se considera importante el trato humanizado, basado en la
actitudes, ética y valores del personal de salud para tomar acciones que
contribuyan en la interrelacion paciente—personal de salud con la finalidad
de generar cambios en beneficio de la atencion humanizada de los
servicios en salud, priorizando los derecho y deberes de cada usuario en
base a las necesidades en salud, enfocandose en el derecho a un trato
digno, el derecho a una asistencia espiritual y transcultural y el derecho a
una atencién auténoma, donde el personal de salud debe establecer un
vinculo més humanitario, demostrando en su labor diaria una atencion

oportuna y de calidad en salud.

Respecto del objetivo especifico 2: Identificar la relacion de la calidad
humanizada con el desempefio laboral del profesional de salud durante el
COVID-19 en una institucién publica de salud-Lambayeque. Los resultados
descriptivos indicaron que el que el 78.8% del personal de salud se ubica
en el nivel alto; el 3.0%, en el nivel medio; y el 1.5%, un nivel bajo; esto se
debe a que el 37.9% indica que el factor del tiempo y la alta demanda de
paciente casi siempre dificultad la comunicacién entre el profesional de
salud—paciente, esta situacion es preocupante, porque, al no entablar una
comunicaciéon entre el paciente no se podra recolectar una informacion o
datos adecuados referente a los problemas que puedan presentar en
mencion a su estado de salud; ademds, cuando se trata de los ambiente
de dicho nosocomio no son los adecuados, ni agradables para el paciente
arrojando que el 45.5% de los encuestados casi siempre presentan esta

severa realidad en sus labores diarias; asi mismo, los encuestados,
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manifiestan que siempre hay deficiencia en el equipamiento y mobiliario
para realizar una buena atencion humanizada a los pacientes 37.9%,
situacién que amerita, ser evaluada por los responsables del nhosocomio,
ya que al contar con equipos adecuados se podra brindar proteccion y
seguridad al paciente; de igual se determind que si existe relacion
significativa entre la calidad humanizada y el desempefio laboral del
profesional de salud durante el COVID-19 en una institucion publica de
salud-Lambayeque, en el grado considerado como positiva alta. Por
consiguiente, Del Carmen (2019), menciond que la calidad humanizada,
son las cualidades o caracteristicas que distinguen al profesional de salud
para satisfacer las necesidades en base de promocién, proteccion de las
prestaciones de salud de una manera oportuna, disponible y aceptable para
mejorar la calidad de los servicios humanizados. Estos resultados, tienen
su similitud Monge (2021), en su estudio determiné los factores que influyen
en el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria, donde
se obtuvo el 55% en la dimension fenomenoldgica, 49% en la dimension de
interaccion y 52% en las dimensiones humanas, mientras la relacion del
cuidado humanizado enfermera-paciente es de 51% vy la relacién con la
institucién es de 48%. Asi mismo, Casio (2019), quien en su estudio
determind la percepcién de los pacientes sobre el cuidado humanizado de
enfermeria, demostrd los siguientes resultados: 56% pacientes perciben
favorable el cuidado humanizado, mientras el 2% como desfavorable; asi
mismo en las dimensiones de enfermeria se encontrd que en la cualidad
del hacer es de 62%, apertura comunicacion enfermero-paciente 50% y en
la disposicidn de la atencion 56%. En ese sentido, la teoria de Jean Watson;
en su cuarto y quinto factor, esté relacionada a la confianza, calidez y ayuda
entre el profesional sanitario y el paciente; y por, ende en el sexto factor,
hace hincapié a la capacidad resolutiva y creativa que tiene el profesional
de salud ante cualquier eventualidad en el ambiente clinico-asistencial
desarrollando la capacidad, habilidad, conocimiento ante cualquier
procedimiento en el arte de cuidar (Vasquez et al., 2022). De igual manera,
esta dimension tiene sustento tedrico sobre el déficit de auto cuidado de
Dorothea Orem; donde hace referencia que el profesional de salud es la

herramienta predecible para brindar el auto cuidado de calidad,
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manteniendo y mejorando conductas de riesgo para la salud (L6pez & Majo,
2020). Como podemos evidenciar, la calidad humanizada en salud, va
influenciado en los factores interno o externos del profesional de salud, por
lo cual deben de fomentar una buena comunicacion, confort, realizacion y
seguridad, satisfaciendo y disminuyendo las molestias y mejorando su
bienestar en salud. Por tal motivo, es importante involucrar y concientizar a
los profesionales de salud en tema referentes a la humanizacion de los
servicios en salud, lo cual va permitir indagar, conocer y aplicar cuidados
de calidad enfocandose en el entorno, valores, cultura, religion del ser

humano (paciente) en favor a la recuperacion y satisfaccion de su salud.

Respecto del objetivo especifico 3: Establecer la relacion del cuidado
humanizado con el desempefio laboral del profesional de salud durante el
COVID-19 en una institucion publica de salud-Lambayeque. Los resultados
descriptivos indicaron que el 86.4% del personal de salud se ubica en el
nivel alto y el 13.6% en el nivel medio; debido a que el 45.5% indica que
casi siempre de los encuestados consideran que tienen capacidad para
solucionar problemas ante cualquier suceso ocurrido con el paciente;
mientras que, el 37.9% casi siempre se considera lider en el equipo de
trabajo en cada turno laboral de dicho nosocomio, y; el 43.9% se considera
siempre lider, asi mismo, el 37.8% de los encuestados manifiestan que su
desarrollo personal les permite buscar estrategias ante cualquier
eventualidad con el paciente; esto significa que solo 2 de cada 10
trabajadores de salud se sienten con la capacidad de liderar un equipo en
salud para asegurar la calidad y seguridad de la atenciébn humanizada,
donde deben utilizar los conocimientos ante cualquier escenario profesional
para solucionar los problemas de manera certera y buscar alternativas y
acciones para establecer politicas en salud en beneficio del cuidado
humanizado de los pacientes.; de igual se determind que existe si existe
relacion significativa entre el cuidado humanizado y el desempefio laboral
del profesional de salud durante el COVID-19 en una institucion publica de
salud-Lambayeque, en el grado considerado como positiva moderada.
Igualmente, Henao-Castafio et al., (2021), hace referencia, que el cuidado

humanizado, se refiere a la comunicacion entre el profesional de salud-
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paciente al momento de brindar la atencion, abarcando las diferentes
maneras de comunicacion; ya sea de forma verbal o no verbal respetando
la dignidad y autonomia del ser humano. Estos resultados, tienen su
similitud con Fernandez-Silva et al., (2022), buscé analizar la percepcion
de los pacientes hospitalizados referente al cuidado humanizado, donde se
encontro satisfaccion por el cuidado recibido 84.6%; mientras en las
dimensiones se observé que la calidad brindada en los servicios de
hospitalizacion segun la percepcion de los pacientes fue 90%, seguida por
disposicion en la atencion con un 85% y comunicacion de 84%. Asi mismo,
la investigacién de (Sanchez (2019), quien buscé determinar la relacion
entre cuidado humanizado y relaciones interpersonales del profesional,
arrojo como resultados que el 55% de enfermeras brindan cuidado
humanizado, mientras que el 45% indicaron mantener regular relaciones
interpersonales enfermera-paciente. Ante lo expuesto, tiene base tedrica
sobre los cuidados de Swanson, donde hace hincapié en los cuidados
fenomenoldgicos, lo cual permite que el profesional de enfermeria mejorar
su desempenio y disciplina a través del conocimiento (Cuaquer, 2021). Por
ende, estd reflejado y sustentado en la teoria de Jean Watson, en el
séptimo factor, hace mencion, en el estado de salud paciente, tomando las
decisiones acertadas para mantener, recuperar y mejorar su enfermedad,
la cual esta ligada en la ensefianza, educacion y aprendizaje en salud
logrando el cambio proactivo en el cumplimiento normas para la prevencion
de salud y seguridad del paciente y en ultimo factor, se fundamenta en el
existencialismo y la fenomenologia del cuidado, logrando comprender al
individuo ante situaciones o conflictos referentes a su enfermedad y salud
(Girbau et al., 2021). Ante la realidad expuesta, se refleja que hoy en dia,
el cuidado humanizado constituye la base fundamental y el derecho de todo
paciente en el sector salud, es por tal motivo; que los profesionales de la
salud deben estar preparados y concientizados en cuidados humanizados
permitiendo brindar una buena atencién en altos cuidados de calidad en
dicho nosocomio de salud, y; a su vez brindar cambios actitudinales en los
pacientes fomentando el auto cuidado asi mismo referente a su salud y

enfermedad.
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VI. CONCLUSIONES

De acuerdo, a los resultados expuestos se presentan la conclusion general

y especificas:

1. Se analizo la relacion de la humanizacion con el desempeiio laboral del
profesional de salud durante el COVID-19 en una institucion publica de
salud-Lambayeque, debido que, P<0,05, evidenciando que, si existe
relacion significativa entre ambas variables, donde el 93.9%
presentaron un nivel alto en la asistencia humanizada hacia el paciente;

mientras que 6.1% un nivel medio.

2.  Sedetermind larelacién del trato humanizado con el desempefio laboral
del profesional de salud durante el COVID-19 en una institucion publica
de salud-Lambayeque, debido que, P<0,05. El 97.0% se ubica en el
nivel alto del trato humanizado y el 3.0% en el nivel medio; debido a que
el 36.4% indica que no siempre brinda la informacion adecuada a los

pacientes y a sus familiares.

3. Se identificé la relacion de la calidad humanizada con el desempefio
laboral del profesional de salud durante el COVID-19 en una institucion
publica de salud-Lambayeque, debido que, P<0,05. El 78.8% presentan
un nivel alto; el 3.0% un nivel medio; esto se debe a que el 37.9% indica
que el factor del tiempo y la alta demanda de paciente casi siempre

dificultad la comunicacion entre el profesional de salud—paciente.

4.  Se establecio la relacion del cuidado humanizado con el desempefio
laboral del profesional de salud durante el COVID-19 en una institucion
publica de salud-Lambayeque, debido que, P<0,05, El 86.4% del
personal de salud se ubica en el nivel alto y el 13.6% en el nivel medio;
debido a que el 45.5% indica que casi siempre tienen capacidad para

solucionar problemas ante cualquier suceso ocurrido con el paciente.

5. Se hadisefado la propuesta la propuesta para mejorar la gestion de los
servicios humanizados en salud con enfoque holistico y transcultural en

una institucién publica en salud — Lambayeque.

29



VII.

RECOMENDACIONES
Ante la problematica expuesta se llega a las siguientes recomendaciones:

Respecto a la relacion existente entre la humanizacion y el desempefio
laboral de los profesionales salud durante el COVID-19 en una institucion
publica de salud-Lambayeque, se sugiere al gerente, fomentar estrategias
en base a la calidad de los servicios de salud en el cuidado holistico hacia
el paciente.

Los resultados obtenidos en la investigacion, estan dirigidos a los
profesionales de la salud de una institucién publica de salud-Lambayeque,
con la finalidad de fortalecer las actividades laborales en equipo de trabajo,
desarrollando un plan estratégico, involucrando capacitaciones, talleres,
relacionados en temas del buen trato, calidad de atencién y cuidado

humanizado a los pacientes.

Se sugiere que los resultados obtenidos sean ejecutados en la practica
laboral de los profesionales de la salud, aplicando protocolos
estandarizados sobre la humanizacién en la atencién en todas sus etapas

de vida del ser humano (paciente).

Los resultados obtenidos, reflejan la deficiencia de la infraestructura y
equipamiento en salud, por lo cual se sugiere, evaluar la estructura de los
servicios de la institucion publica de salud-Lambayeque, con la finalidad de
mejorar los ambientes de trabajo y garantizar una atencion humanizada y

de calidad al paciente.

Implementar la propuesta para mejorar la gestion de los servicios
humanizados en salud con enfoque holistico y transcultural en una

institucion publica en salud — Lambayeque.
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VIII.

PROPUESTA

La propuesta titulada Mejorando la gestion de los servicios humanizados
en salud con enfoque holistico y transcultural, el cual ha sido elaborado
teniendo en cuenta los resultados de la investigacion en tiempos de COVID-
19, con la finalidad de obtener cambios a corto, mediano y largo plazo en
el mejoramiento de los servicios de salud y las condiciones de vida de los
pacientes. Esta propuesta, es fundamental para los profesionales de la
salud para asegurar y garantizar una cobertura de la atencién humanizada,
con sustento cientifico, practico, mejorando la calidad y el bienestar de la
salud del ser humano y su entorno (Coutinho & Padilla, 2020). El objetivo
general Disefar la propuesta para mejorar la gestion de los servicios
humanizados en salud con enfoque holistico y transcultural en una
institucion publica en salud — Lambayeque y los objetivos especificos
fueron: (i) Capacitar a los profesionales de la salud sobre el trato
humanizado durante el COVID-19; (ii) Capacitar a los profesionales de la
salud sobre la calidad humanizada durante el COVID-19; y (iii) Capacitar a
los profesionales de la salud sobre los cuidados humanizados durante el
COVID-19.

Asi mismo, la justificacion tedrica sobre la humanizacion, esté sustentada
en la T. como cuidado: un modelo para transformar la practica, T. déficit del
autocuidado, T. cuidado fenomenolégico y la T. cuidado humano; referente
al desempefio laboral, estd sustentada en la T. equidad o justicia, T.
expectativas y T. de las metas; por consiguiente, contamos con los aportes
con bases politicas en el sistema de salud como la OMS, la OPS, las APS
y el MINSA, son organismos que se encarga de garantizar los derechos y
el bienestar de la salud a los pacientes y/o ciudadanos. A nivel social,
servira para mejorar la calidad de las prestaciones de servicios y a nivel
clinico, se fortalecerd la humanizacion y el desempefio laboral de los
profesionales de salud en tiempo de COVID-19, con el propoésito de

proteger la vida y la dignidad del ser humano en toda su dimension holistica.

Acerca de las teorias que fundamentan la propuesta son: Boykin y
Schoenhofer, describe el cuidado como modelo para transformar el actuar
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del profesional de salud. De igual forma, Dorothea Orem en su teoria del
déficit de autocuidado; favoreciendo el autocuidado de calidad,
manteniendo y mejorando conductas de riesgo para la salud. Al mismo
tiempo, la teoria de los cuidados de Swanson, se basa en el cuidado
fenomenoldgico, que permite al profesional de enfermeria mejorar su
desempefio y disciplina a través del conocimiento. La teoria principal de
esta propuesta esta basada en el cuidado humano de Jean Watson, el cual
estd guiado por normas éticas, conocimiento y compromiso para dar
respuesta a las necesidades humanas del paciente, sustentado en sus 10
factores caritativos de cuidado enfermero, con la finalidad de ayudar al

individuo en la recuperacion de su salud.

Estrategias para implementar el modelo

Tiempo

Competencias Estrategias Materiales Fecha
Gestién de los  Cultura organizacional Laptop
servicios Normas legales en salud Diapositivas . 3 veces
humanizados . : . Sala Zoom 50 min anual
Lineamientos politicos Presencial
en salud
Capacitaciones sobre el buen Laptop
trato al paciente (Ley N° 30023)  pjapositivas
Trato ) | . 3 veces
humanizado  Talleres sobre seguridad de los ~ Sala Zoom 50 min anual
Técnicas de comunicacion
efectiva en equipos Laptop
multidisciplinarios Diapositivas
Calidad Talleres sobre desarrollo de Sala Zoom _ 3 veces
humanizada  competencias personales y Presencial 50 min anual
laborales en salud Equipo
evaluador
Evaluacion sobre calidad de los
servicios
Programa salud mental: Manejo
de emociones
Capacitacién sobre los 3 pilares
de la promocion de la salud Laptop
. ) Diapositivas
Cuidados Talleres sobre necesidades Sala Zoom 50 min 3 veces
humanizados  pasicas Presencial anual

Talleres sobre teoria del
cuidado humanizado (Jean
Watson
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ANEXOS

Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de variable humanizacion

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Humanizacion

“Es brindar cuidado

al paciente
cubriendo sus
necesidades
basicas,
promoviendo la
atencién
interdisciplinaria,
respetando su

autonomia humana
y favorecer Ia
relacion profesional
de salud-paciente”
(Azorin et al,
2021).

La variable se
define como el
trato humanizado,
calidad
humanizada y
cuidado
humanizado, Ila
cual sera medida
mediante el uso
del cuestionario,
al que llamaremos
Cuestionario
sobre
humanizacion.

Relacion interpersonal

Trato Atencion humanizada

humanizado | Atencion integral
Valoracion del paciente
Comunicacion terapéutica

Calidad Conocimiento clinico y practico

humanizada | Condiciones de trabajo:
infraestructura y equipo
Carécter profesional
Equipo multidisciplinario

Cuidado

humanizado | Formacién constante del

profesional de salud

Ordinal de Likert
(1) Nunca

(2) Casi nunca
(3) Regularmente
(4) Casi siempre
(5) Siempre




Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variable desempefio laboral

Variable Definicién conceptual Deflnlc?lon Dimension Indicadores Escala de medicion
operacional es
Autorregulaciéon
‘Es una serie de | Lavariable se define . per;onal
caracteristicas como las H:rzlgggfjeis Sociales e
individuales, como: | habilidades P interpersonales Ordinal de Likert
cualidades, capacidades, | personales y Capacidad efectiva (1) Nunca
habilidades, necesidades | habilidades Trabajo bajo presion (2) Casi nunca
que interactian en el |laborales, la cual (3) Regularmente
Desempefio |trabajo y de la|sera medida Trabajo en equipo (4) Casi siempre
laboral organizacién, ya que | mediante el uso del (5) Siempre
estos comportamientos | cuestionario, al que
pueden afectar en los | llamaremos
resultados y la | Cuestionario sobre | Habilidades
variabilidad sin | desempefio laboral. | laborales
procedentes que se Cumplimiento de

estan dando hoy por hoy
en las organizaciones”
(Bautista Cuello et al.,
2021).

logros y/o metas




Anexo 3
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Experto 1

Anexo 3
Validacion de los expertos

JUEZ 1
VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE
EXPERTOS
Chicayn, 25 de mayo del 2022
Sedior (@)
Mg, Martha Luz Vasquez Tomes
Ciudad. -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su camera
profesional. En ese sentido dada su formacion y experiencia pracica que lo calfican
com experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Cuesfionano sobre humanizacion”, elaborado como parte del desarmolle de la
mvestigacion denominada "Humanizacion y desempenio laboral del profiesional de
salud durante el COVID-12 en una institucion publica de sakud-Lambayveque”.

Agradecsendo de antemano por su integndad y objetividad. le solicito emita su ucio
de valor sobre |a idoneidad del instrumento para medir ka variable desempefio
academico.

Para efecios de su analisis adjunto kos siguientes documentos:

» Ficha fecniza del instrumento.

+ Instrumento de recoleccicn de informacion
s Ficha de validscion de juicio de experfos.
« Leyenda de s Escala valorativa de fems

Atentaments,

ENMA MAGADALENA RIVADENEIRA PAZ
Ol N® 43708281




Ficha técnica del instrumento
1. Hombre del instrumento:
Cuestionario sobre humanizacion.

2. Variable a medir:

Humanizacion

Estractura: bems
& Train wreried del 11 ml 12
H Czicmd vrweads ded 15 8l 26
0 ez oo del 77 ml 35

3. Forma de administracion:
Se aplica a los profesionales de salud de wna institucion plblica de salud-
Lambaysgue, de forma individual, intentando que se encuentren en las mejores
circunstancias: disponibilidad de iempe, trangquilidad, predisposicion, silendo, efc.
4. Tiempo de aplicacion:
Ze ha considerado para |a resolucion de |a ficha de regisiro de datos un tiempo
de 10 minutos.
5. Calificacion:

Se calfica asignando un puntaje enfre 1 y § puntos segun la respuesta brindada
a cada item. La suma del tofal de las respuestas obtenidas proporciona &l Puntaje
Directo, con el que se obtiene el nivel de desarrollo de la variable humanizacion y

sus dimensiones.
&. Poblacion a evaluar:

70 profesionales de salud de una nstitucion piblica de salud-Lambayeque.
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Pounitane: UNNWEREIDAD CATOLICA BANTO TORIEID DE MOGROVEM:
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Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segin la leyenda anexa al final de la siguiente tabla
WVarmble | Defmicion oonoepteal J— D:;i:i:;eli Indinadoees ftems Esoala de medicion l%:‘g' m lﬂ'ﬁ; ':_:::::
i 1 Corsidera uzied que brieds Informeckan clars ¥ srecies o pacente-famiBa? 1 4| 4 4
IRE :h' LFricriza ar prmer e o cedemaT § | s | =
LBe dirigs & paclents de maners rspatuoss, acsten o sus apiskinest 3 5 5 5
1 Liarme ml peciemle por su nombre & 5 5 5
2 Dursimie |a siencin Erinde culdedo cibdo, smoscsn v GelosdaT £ 4] 4 4
Amenciis 2 Dureimie |2 sencin 2=ructs oootunamesis o proentsT @ 5 5 5
Temio holisticn Léyuds w ravefer o dolar xkog y apkaslT T 5 5 5
Lz varisble == | humsnizado 1 Dourmris |a mfwcifer Erinci b Taio | packeTia? & a| 4 5
B :;F::'E pomo = A Coarmrri | :I:n:l:n'.\edrlgu:u smciarss mr o parapnalzede? B 5 5 =
PR P— . 2 Dursimie a ienc i Erinds comodided y confor? 10 5 5 g
necesidndes  basicas, | calided Amnzian rasgred | LDurame In stanciin =l pecierts protege su Ibimidea? 14 Grinal fpa Liken |2 | 5 4
__E :ml_:!.'iz"cl: 2 | hummizade ¥ i L Le dedice Hempo requeride sans i atecias del saceme T 12 5 5 4
5 ient:e:;;blhuri:_. ::;;j?mdu_, " :::':::' = LCarsiders ymisd gus realcs s ssencian basads an jas secesdages Ssmioes de) pecierie? 13 1 Nun!:a 4 3 4
A rasp=tando =u | cusl mars redice L Hentfca las secesidages fizioss, paioiogicm v esgitusies de pedleniei4 2] Casinunca 5 5 5
E |zutonomin temens ¢ | medienis of use = 1=mpn 1 #in gemenis or sevemE AU = comnenany 13| o) ReQUIEMMENts e
= FE'-“E'.“' Iz relscicn | del cuesfionaric, A Cuurmrris |o sfencion dbiogs com =) packeeied 18 41 C_!EISIEI"H]I‘E 5 5 5
me::m-.:l dF stlud-| =l Fae L MmTtans gne selacids sateche con ) pecieTie y famiieT 1T (5] Siempre 1 5 q
pacierde®ldzonin etal, | llamaemo Corutkecion _
021, Curstionenio {eraréuten 1 Eringe anaa smos el :uc:rm:.-mrmd_mrlehmrd:n:' 1E 5| 4 [3
nobre L Ex ampaton cor = peckenie dursm b stencBe? 19 5 [ 4 5
humsmiz=cion. LAl Emiziasr i con enicacon macteses mstcto y apayo fEico ton = packesi=? 23 5 5 3
Caidad L Cuir=ms = stencian genens corfienze o geciemeT I 5[ s B
humnizeda L Caraiiens usien que e wicamis &0 & demamipats Oe Sim fareant 12 1| 2 4
:n"r::r::::n 1 Corsidera uzied costar con corocimie nios v hetlideses profesione ke al brisdar eizncion al peceme? 23 5| 4 4
LAl beindar culdeds ol peckenis by resl e de nanem ogenisdn, besara =n conocimieTic? 24 5 5 5
Condiclzren dz | Coraliers uzisd gue o arbienee donds reelips (s eeecian 2on mdmcimdos v speesabies cere =] paciesie] 23 5 5 5
ﬂ:]-ﬁmmr::; 1 Coorsideras qus masjer con ezulpas deficemey dficuted b =izndon hemasm s M 4| 4 5
=quipos
Carmcase dal 1 Ciarsideras |mpariente & axi=gs 4 Sima pare rexlzer a miencion Bl cademe 7 5 5 3
pecfesionm LAl beinder culdedo ol peckenie dem e smatiioed, ¥ beens aciud? 24 4 [ g
1 Coesidera uzied que trebajar en eqsipo B2 A mejorer s muidsdo haneimdnT 30 5| 4 4
Eqslon 2 Coesidera uzted que cuents con = perzonsl mutdacipiners sors Brinder ulded hemastosdo Bl peciemie T 20 3| 4 5
Cwidado | mutidacipiners | L Corelieres ques Serey cxpe: des pars solucioner probiemes crasdusmetie snte s saoess 2el secemsT 5 4 5
hemanizado 1 T comaipares fger del eouipa denants 3 ureoT 32 4 El 4
Eormackr 4 Coesidera usied que la3 o2 5, el s eIt reionar el culded o humenizedo? 33 5 El 3
carsismie del [ Cor=iders uzizd que su d==errolic cermaral e ayude 8 buaCer evTegias 2niE Uns senieided con o 1| z 3
mofesiormige | parienisd 34
nmud L Carajders yuind gus cumzbEs con ke principioe stcoeT 35 5 4 5




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA Calificacion Indicador

CLARIDAD ) 1=ho cumple con &l criterio El item no &5 dlaro.

El ftem s& comprende facilments, o El item requiess bastantes modificaciones o una medificacion muy grande en el uso de 35 palsbeas de

&s decir, su sinfacica y semantica =53 Nivel acuerdo con u significade o por 13 ordenacion de lzs mismas.

son atdecuadas. I=Mloderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de |os terminos del ilem.
A=Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxds adecuada.

COHERENCIA 1=MNo cumple con el criterio El item no figne relacion 16gica con la dimensicn.

Err'g“;g:”z“ﬁgﬁgﬁ:gg 2=Bsjo Nivel El fem Sene una reecion e de I dimensien._ J

midiendo. I=Moderado nivel El item fiene una relacion moderada con la dimension que e esta midiendo.
4=Rlto nivel El item esta relacionado con ks dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA i=No cumpdz con el criterio El itzm pueds ser liminado sin que 52 vea sfectsds la medicicn de la dimensidn.

i :;jgrﬁig?ﬂdiig:ﬂmw% Z=Bajo Nivel El item Siene alguna relevancia, pero atro iem puede estar incuyendo lo que mide éste.

' I=Moderado nivel El it=m &5 relativaments importants.

A=Alio nivel El item s muy relevante v debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre el desempefio laboral, y hallando que
los items cumplen con los requerimientos para la medicidn adecuada del constructo de la variable bajo estudio de desempefio

laboral, procedo a confirmar su validez de contenido.

Mg. Martha L squez Torres
DNI N® 27720582




JUEZA1
VALIDACION DE CONTEHIDD DE UM M STRUMENTD VIA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiciaye, 25 de mayo del 2022
Sefor (3)
My. Martha Luz Wasguez Tomes
Cludad. -

Bor el presenie | saludo y b expreso mi reconocimiento hacla sU caTErR
prafesianal. En ese senfido dada su formacion v expenencla practica qus o califican
COMD EXPEto, ha Bldo usted seleccionada para evaluar el nstruments denaminado
*Cuestonark sobre desempefia [3boral”, elaborado coma pane del desamolic de 13
Imvestigacitn denominada “Humanizacin y desempedio 1abaral del profesional de
galud durante &l COAND-12 en una Instiucion pibica de salud-Lambayequs®.

Agradeciento de antemana por su ntegridad v abjetividad, I sollcho emita su julclo
de valor sobre 13 ionelidad del Instrumento para medir 13 variable ':IEEEI'I"IFE'ID
laboral.

~ara efecios de su analsls adjunto ke slguienies doCUMENiaE:

Ficha icnica del instrumento.
Instrumentn de recokeccin de infomackn
s Ficha de valldscin de jucio de expertos
LE'_r'EﬁI:I:E g Ja Excals valaraiive de Mems

Alentamente,

ERMA MAGADALEMA RVADEMEIRA PAZ
DRI W™ 46708291




Ficha técnica del instrumento

. Mombra del Instrumanto:
Cuestionano soone desempefic [aborzl

. Varlable a medir:

Desempefia l2boml

Esinitura: femns
7 Bablidad=s peraonsies o 30 ml &5
E: Kabildad=y shormiey oel bl 53

. Forma de sdminlatraclan:

Se aplica 3 los profeslonales oe salud o2 una InstRucion pobica oe sald-
Lamipayeqgue, de forma Indhvidual, imentando gue e encwseninen en 35 mejares
circunstancias: disponibilidad de tiempo, ranquilldad, predisposickin, siencie, ei.

. Tlempo de splicacion:

Ze ha conslderado para |a rescluckin de 13 ficha de reglstno de datos un Hempao
g2 10 minuios.

. Calificacldn:

Ze calfica 3skgnanda un puntaje enrs 1 y 5 punios s2g0n I3 respuesta bindads
& cata Ilem. L3 suma del 10t3l de I3s respusstas cilenidas proponziona el Puniajs
Direcio, con &l que 58 obfiens el nivel o2 desamoilo de 13 varlable desempefo
[abaral y sus dMEnskanes.

. Poblachin & evaluar:

70 profeslonales de salud de una Insttuckin pdblica de salud-Lambayeque.
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Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun Ia leyenda anexa al final de la siguiente tabla

Variable| Definicién conceptual DEﬂniFién I]imelnsiunes Indicadores items Escallal fie Clari Cuh:?- RBIE.' [}h.sewa
operacional (Atributos) medicion  |-dad| rencia|vancia| -ciones
i Considera usted que su formacion profesional es adecuada il 4 4
pard brindar cuidados &l paciente?
iLes cudados que brinda estan de acuerdo a zu labor en 4| 5 5
Autorrequlacion personal  |funcion al perfl del puesto?
i Considera usted que cumple con las competencias,
. , conocimisnts, habilidades y actitudes favoreciendo mi 505 s
Es una - sens de . desempefio laboral
?nadﬁdti:f;]:a Cs oo I:;:ﬁn:agtrﬂneo I:i ) i En el equipo de trabajo existe una relacion armoniosa? 5105 b
cuslidades, capacidads, | competencias Habilidades ¢ Cuenta con habilidads asertas en la toma de decisiones il 1]
nabilidades, necesidades | personales ¢ personales Sociales & interpersonzles ante cualquier situacion o eventualidad?
T |ue interactian en el | compstencias del i Existe empatia entre &l equipo de trabaj? Ordinal fipo Likert| 3 | 3 h
% t'al:lajg ¥ de  la|trabgjo, la cusl i Fomentas y promueves comunicacion efectiva con &l equipo 5| s 5
5 |oroanzacién, ya oue|sers  medida de irabajo facilitando mi desampsfio laboral? (1) Munca
*E estos  comportamientos | mediants _E| uso ; Considera usted que toma |2 iniciatva para desarrollar (2) Casi nunca 1| 4 5
E pueden afectar en los | del cuestionanio, . _ actividzd dz innovacian para mejorar su trahajo? (3) Regularmentz
g |resutados y  lalal que Capacidad efectua i Cuenta con intsgralidad para solucionar problemas? 4] Casizempre 5[5 | 5
2 | vatizbifidad sin | llamaremes - . : — (5) Siempre
pocedentes  que  se| Cuestionario ; Fomentas |a tolerancia y respeto en e irabajo que realiza? 31 5] 4
estan dando hn_;,r por hn',: sobre ) Trabjo bajo presion i Conzidera que la cantidad de trabajo es excesiva dificuliando 4| 5 4
en las onganizaciones” | desempefio su desempefio laboral?
(Bautista Cuello etal, | lahoral. ﬁ'ﬁmdbfjas en equipc para lograr las metas en su centro de 5| s 1
2021). . . 2alud?
] Hablidades | Trabajo en equipo i Muestras profesionalizma en el trabajo? 41 3 4
‘abarales i Te identificas en los ohistives del equipo de trabajo? 505 s
i Plarificas fus actividadss laborales en beneficio del pacients? 50 5 h
Cumplimiente de logros | ; Consideras que el proceso de evaluacion permits el 5| s 5
yio metas cumplimiento de metas favoreciendo el desempedio lsboral?
i En fu &rea de trabajo cumples con las metas establecidas? 41 5 4
i Consideras importante los reconocimientcs, remuneraciones 51 4 5

& incentivos laborales?




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA Calificacion Indicador

CLARIDAD ) 1=Ho cumple con el criterio Fl item no es daro.

El ftem se comprende facilments, 3-Fsin Nivel El item requizes bastantes modificaciones o una medificacion muy grands en el uso de las palsbras de

&5 decir, s sinfachica y semantica Sajo hive aowsrda con su significado o por |3 ordenacion de lss mismas.

50N adecuadas. 3=Moderado nivel Se requiers una modificacion muy especifica de slgunos de los términos del iem.
A=Rlto nivel El item &5 claro, tiene semantica y sintaids adecuada.

COHERENCIA t=Ho cumple con &l criterio El item no figne redacion lgica con |a dimensidn.

dﬂlr;g‘;g"zr?f;cﬂ:ﬁgﬁ:gg 2=Rajn Nivel £l tem Sone una reacion aleada de ladimensicn._ ,

midiendo. I=Moderado nivel El item fiene wna relacion moderada con la dimension que 52 esta midiendo.
A=2Jto nivel El item esta relacionado con ks dimension que esta midisndo.

RELEVANCIA t=Ho cumple con el criterio El ftem pueds ser iiminado sin que 52 ves afeciada la medicion de |3 dimensidn.

:i E:;ri;;ﬂ?;]diilxuma Z=Eajo Nivel El item Sizne alguna relevancia, pero otro item puede estar incuyendo lo que mide égte.

' 3=Moderado nivel El item es relativaments impartante.

4=Alko nivel El item &5 muy relevante v debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre el desemperio laboral, y hallando que
los items cumplen con los requerimientos para la medicidn adecuada del constructo de la variable bajo estudio de desempefio

laboral, procedo a confirmar su validez de contenido.

¥
Mg. Martha LuzMasquez Torres
DI N* 27720582




Experto 2

JUEZ 2
VALIDACION DE CONTENIDO DE UM N STRUMENTO VIA JUICIO DE

EXPERTOS
Chictayn, 25 te mayo del 2022

Sefor (3)
Mg. Kara Jahel anchez Tantalean
Cludad. -

2or &l presente le saldo v be express mil reconocimiento Nacha sU camErs
profeskanal. £n es2 sentido dada su Tormacion v experencla praciica que o califican
coma experto, ha sldo usted eelecclonada para evaluar el instrumenio denominado
*Cuestionariy sobre humanizackin®, slaborado como pare del desamolia de 13
Imvestigacien denominada “Humanizaciin y desempefio laboral del proteslonal de
s3lud durante &l COAVID-18 en una Institucion pbica de salud-Lambayeque”.

Agradeciento de aniemana por su integridad v abjetividad, le sollcito emita su [uicio
de yalor sobre 13 [doneldad del Instrumento para medir 13 varianiz 'jEE-EI'HpEﬂEI
academico.

Fara efectos de su analsls adjunto ko sigulenies documenios:

s Fichs tcnica oel Instumento.
s Instrumenta oe recolescidn de mfmackan
s Fichs o2 vallscin o2 juicio e expertos
L LE'}'EWI:I:E Je |3 Escals valaraive de Mems

Alentamente,

ENMA MAGADALENA RIVADEMEIRA PAZ
DI W™ 46708291




Ficha técnica del instrumento
1. Hombre del instrumento:
Cuesfionario sobre aemanizacion.

2_ Variable a medir:

Hurmanizacion

=

Estructura: =me
& Traso Farmnicas ded 01 il 12
B Caitad frumanizidn ded 158l 26
2 et rmnion ded I7 ml 35

3. Forma de administracion:
Se aplica a los profesionales de salud de uma institucion plblica de salud-
Lambaysgue, de forma individueal, intentando que se encuentren en las mejores
circunstancias: disponibilidad de tiempo, tranguilidad. predisposicion, silencio, efc.
4. Tiempo de aplicacion:
Se ha considerado para la resolucion de |a ficha de regisiro de datos wn tempo
de 10 minutos.
5. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje enfre 1 vy 5 puntos segln la respuesta brndada
a cada item_ La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona el Puntaje
Directo, con el que se obtiene el nivel de desarmollo de |a vanable humanizacion ¥

sus dimensionss.
6. Poblacidn a evaluar:

700 profesionales de salud de una institucion plblica de salud-Lambayeque.
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Ficha de validacion de juicio de expertos
Califique cada item segin la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

3 - Defimicidin Dimensinnes " . Clari.| Coae] Rele. | Observa
Vartle | Defimicion concepeal enexagianal A — Indinagores Eems Esaalz de medicidn w2 | renaid vamnia| -sicaes
. ACarsiians ustsd que brrds nfameckin chare y cracies sl paclantete e 4| 4 4
Relacios
| JFriarim en primer Lger ol padene T 4 4 4
LBe dinge &l pacierts te meners respeinoss aCatEnsd sus aplskeesT 4] 4 4
ALlsrra s paceTie Dov su nombeeT 4| 4 4
2 Duraari= |2 at=ncion Brinde culdasda cakio, smarsen v Selcado 4 4 4
Armsian A Durzmie |2 aizncion =acuckn oporunsmesiz o paoiene? 4 4 4
Temia halistin Ldyuds s e ejer o dokar dEiog y Espkis 4| 4 4
L= verigbie se | humanizzdo 2 Dursmis |e stencian Srindem bast i ol pacieria? 4| 4 4
— T :_;F:E pomo = 4 Duraimie |8 siencion 3= dinges o padents enkime peronskzads? 4| 4 4
Es brndsr cuidedo -
. . Duramia | atmnciia Brinde comodided yoanfor? . . .
pamenis catrzndo sus | humsmizadao, . E — z — Ordinal fipo Likert 414 4
necesiiades  hsices, | caiiad Ztnciin Insgred | LDurms |= stanzii =l pacients proisge s (rtimided ] 4| 4 4
E promoviendo = | humssizsds ¥ 4 Le dedice Hempo nequerido pore ia siencion del pademie 7 ﬁ] Munca 4 4 4
o Fh":m’. - o d'j? Waiazir e LCarsidene guisd Qus reslze i mstcian basscs an jae sscesideces fdwices ge) pecisTie? [Z] Caszinunca 4 4 4
B | inderdisciplinena, humanizedo, e pecieniz % Regularmants
] reap=fando =y | cusl serd medide LKEnifce ks secesidzdes fzlozs, pacoidgices v esgiusies 4e paciented L-t Cagi sismore 4] 4 4
E | aufonomin tumans ¥ | medeniz o usc L Caraides rind gue o dcir|iwhents se ferps g aie demends e seciems AR ted s coruticazian? ';,] : P 4| 4 4
= f:l.w:;_s:" la relagién | del cuestonaric, LDuremE I8 stz ARG Con &l pRs i 5] Slempra 3| 2 3
me“u"?‘ dF aslud- | ol e . M ETiens ana ssdacias matreche ton ) peckeTis g feTile? 4] a ]
pecierfe®lizonin etal, | llemaemos Camunkazian A E e T ——— 3 3 i
2. Cumshomann terars e 4 1'"_'"" Smncons| 8 ceciEmE ¥ .m - iz
. LE= ampstion or e pacients purems (s stesihe? 4] 4 4
humanizacan. _ LAl mmizbar s comuniceciin martisses postacts y apayn fislcs com & packesia? 4] 4 4
"‘Id“:_' o+ Dursmis |n stencian genene corfenes o cacemsT 4] a ]
humanizeds L Caraiders uzisd gue ee efzemie an & desempetn de sas fareanT 4 4 4
Conacimizri - — — - T ———
dlinicn y préctin ACarskiens usisd costsr Con coroomierioe y teslideses grofeeionaies 8] bristar stenciin el pecea? 4| 4 4
LAl brirgar cukindo ol paciznie ko replizes de menzm oegenizedo, besada an conpcimieTic? 4 4 4
Condiclonande | ) Corajders yerisg gus o embisnss donds reslos (m senckar 200 adecisdoe ¢ aprasaties care o) pacisnie 4 4 4
treizm:
Infrezmiactare v | Corsidenes ques reiefar con ezuipas deficdendes dficutad ba si=ndn hamespadet 4 4 4
sauipan
Cammcsr daf Jiareideras Impariantz o =sieds de skmo pene reslzer b slendon @ cecemisT 4 4 4
peofesiomn L8 beinder cekiedo Bl pecients demuesie smaziioed, ¥ Dees BCTT 4 4 4
ACarskiens usisg que trabajerar sqeico syude & mejorer 8 cutedo hameioesnT 4] 4 4
Eqsizn ACarsiimes using gue cusnis eot o parmonsl ruteiesipineris saee Ande culdes Rerresizesg 8 pecTieT 4] 4 4
Culdade | mytdeciginers | Corakisres qus tanes caps:idas pare aoidkaner Qiok AR COESAN ATIS EN0E UT RATERD 28 JacianiET i1 4 4
numanizado 4T comaideres bder del aouipa durants fa rra 4| 4 4
[E—— L Carziders uried que a3 capaciacionss, telleses cenmitre meloner & culdedo humenizedo? 4] 4 4
maestmm=de | L Corsidens uied gue =u de=orrolc Seraanal i ayuds 8 buacer esTieg i enie uas eventuaided con o 4| 4 4
pecfesiormlge | pacient=?
=mud A Carsjdere yrisgd gus cumzkes con kar grnciplos stooey 4 4 4




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA calificacion Indicador

CLARIDAD
El fem == pomprends ficimente, es
decir, =y sinischice v =smandos 2on | Z5Emo M

1=No cumple con =] prdanio El i mio ms charc,

El f=m requiere bestantes modificaciones o unas medificecion muy grande en el w=o d= les pelsbres de acusrdo con =

admcusdss significedo o por |a ordenscidin de laa mismes
Z=llodarsio nivsl Sm reguizre una modficscidn muy expeciice de slguscs de loa drminoe dal fee
d=Hko ned El ey mm clmen, Sene smmantics v sirdsxm sdepoeds,
COHEREMCIR 1=Mo cumple con =l denn El t=m rz bene relscicn kagice con b dmension
El item bzme relscicn logica con la - - -
dimenson o indioador que et Z=EBain N Elitem fien= una relacicn slejade d= |3 dimenaicn.
midiendc. Z=llodarsio nivsl El fmrm fmnm une relacon moderads con (s dmereicn que o= ssis midends.
4=8n nued El t=m ==is relagionsde con ls dmenzion que ==ta midends
RELEWANCIA . . 1=No cumple con =] prdanio El tmrn pumde 2er mimnsds an que == yes sfapisde e medicion de |s dissansian,
El tem == ezencial o mportems, es - - - —
decir debe serinduido, I=Emin Ml El fmrm fmnm mloons relaysncis, pem odeo fam poede seter nouyendo o gus mice gsfs,
F=hlodarmdn nive El by an rulsbivmmanhs mpodsms
d=Hko ned El ey mm rroy rebaymnbs v debe ser noluide,

SUGERENCIAS: (redactar todas lag anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionaria).

Conclusion de la Validacion: Revigado el insfrumento de Ficha de registro de datos sobre humanizacian, y hallando gue los items
cumplen con los requerimientos para la medicién adecuada del constructo de la variable bajo estudio de humanizacion, procedo a
confirmar su validez de contenido.

Mg. Karla Sanchez Tantalean
DHI'N® 00251431




JUEZ 2
WALIDACION DE CONTEMIDO DE UN 1N STRUMENTO VA JUICIO DE

EXPERTOS
Chiciayo, 25 de mayo del 2022
Sefhor (a)
Mg. Kara Jahel Zanchez Tanialean
Cludad. -

for el presenie le saludo y b express ml reconocimiento Macia sU CAMERS
profeskonal. En es2 senido dado su Tormaclin v experencla praciica que ko califican
OM3 EXperto, ha Bldo usted seleccionana para evaluar &l nstrumens denominado
“Cuesticnark sobre desempefa [3boral”, elaborado coma parie del desamolio de 13
Investigacitn denominada “Humanizasian y desempefio labaral del profesional de
salud durante el SCAWID-19 en una Instiucion poblca de salud-Lambayeque”.

Agradeciendo de anfemana par su integridad v abjethidad, Ie sollcho emita su [ulcio
de valar gabre 13 Konehdad del Instrumento para medir 13 variabke ':IEE-EI'I"IFIEI"IEI
laboral.

2ara afecios de s5U analisls ad|wmo los sigulenies documenias:

« Ficha tdenica del nstrumento.
s« Instrumento de recolecsion de Informackin
« Ficha g valdscion o juicio de expertos
- LE'_r'E"uI:IE dE )3 Excals valarafive de Mams

Aleniamerte,

EnlA MAGADALENA RIVADENEIRA PAZ
Dl W™ 46708291




Ficha técnica del instrumento

. Mombre del Ingtrumento:
Cuestlanano soare desempefo |aboral

. Warlaola & medir:

Diesempeita Iaborsl

Estnustura: REms
A Fablidades personsies o 3ha &5
E- Hablidad=s ishaormben ol 4finl 53

. Forma de sdminlafracian:

Ze aplica 3 los profeslonales de salud o2 una InstRucion pobilca e salud-
LEI'I"ﬂE.]I'EI]UE. de Torma Individual, imemanda que BB ENcuantnen en I35 I'FlEj:II'EE
elrcunstancizs: disponibilldad te tiempo, tranquilidad, predispocsickan, slencio, elc.

. Tlemga de apllcaciin:

Ze ha conslderado para la resoluckin de 13 ficha de regisiro de datos un Hempao
e 10 minuios.

. Calfcacion:

Ze calfica asignanda un puniaje entre 1 ¥ 5 punios s=gan 13 respuesta brndads
& cada Ikem. La suma del 1otal de Ias respusstas cblenidss proparciona el Puntaje
Direcio, con el que se obfiens & nivel oe desamoiic de 13 varsble desempefio
labaral y sus diMenskoneE.

. Poblatcldn 2 evaluar:

70 profesionales e 5alld de una Insitucian pdblica de salud-Lambayeque.




Superintendencia Naclonal de Oltscckin e Documentacion o

PERU | Ministario de Educacion cacion & : ' nlormacem Universitaria y
Cducacion Superior Universitana Ragistro o Or yTi

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Dreccin de Documentaodn e Informacitn Universitaria y Regstro de Grados y Thulos, a través de la Jefa
de la Unidad de Registro de Grados y Tihdos, deja constancia que |a informacén contenida en este documento
s encuentra inscrita en el Regstro Nacional de Grados y Thulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apelidos SANCHEZ TANTALEAN
Nomixes KARLA JAHEL
Tipo de Documento de |dentidad DNI
Numero de Docusmento de Identidad 00251431
INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
Rector LLEMPEN CORONEL HUMBERTO
Secretano General BELLOMO MONTALVO GIOCONDA CARMELA
Drector PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL
INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico MAESTRO
Denominacon MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Fecha de Expecicidn 2006116
ResoluckniActa 0264.2016.UCV
Diploma ucvazsa2
Fecha Matricula 0102013
Fecha Egreso 31222013
Fecha de emisién de la constancia:
= = | 14 do Agosto do 2022 SUNEPU
"— Fiomado dgtakmeree psr:
S Nosendl de B
Saperce Unverstaia
Mative Servider de
- Agerts atomairads
JESSICA BARRUETA Fethe: 14080822 213 522600
JEFA
_] Unidad de Registro de Grados y Titulos
¢t Wncull Nacional m Educacidn

Eala COMANOG POl S vardCatd en o 300 wib S¢ ¥ Speinendencd Nacnal de Eautecdn Supenor Unnelstand - Susesy
(W SUnedy Gob o), WIZAn0d RO ot COSH0E O N0 celullr enfocando & oS OR. El onhaar Sube posolr ) sobmine gratuio
escgado desde intemet.

Documens deciitnco amisas en ¢ marco de W Ley N' Loy N° 27280 - Loy % Fumas y Cardlicados Digtales, y su Roglamenty
Sobado medane Decrtn Supmemo N* 062-2008-PCM

M Elp % &0 N0 S0 Lol Gricanments del regstio el Grads © TIo gue & sehald.




Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segln la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

Variable| Definicion conceptual DEHHII.:ID“ I]|melnsmn&s Indicadores ftems Escala de medicion Clari- Cuh?' RF'IE.' Dt!sen'a
operacional (Atributos) dad |rencia|vancia| -ciones
i Conzidera usted que =u formacion profesional es adecuada para 4 4 4
brindar I_Juen des&mp;ﬁc- |ahoral? _
Autorregulacid | Los cuidados que brinda estan de acuerdo a su labor en funcidn al 4 4 4
n personal perhl del puesto?
¢ Conzidera usted que cumple con las compatencias, conocimiento, 4 4 4
“Es  una sere  de habilidades v actitudes favoreciendo mi desempefio laboral
caractericticas Lz varable s= 7 En &l equipo de trabajo existe una relacion armoniosa? 4 4 4
individuales, coma: define como las| Hapilidades i Cuenta con habilidades asertivas en |a toma de decizionzs ante 4 4 4
cualidades, capacidadss, | competencias personales Sociales e cualquier situacidn o eventualidad?
_ hﬁllldaﬁdﬁes: F_&Desldadesl persnnal&:_ y interpersonales |; Existe empatia entre &l equipo de trabai? Ordinal tipo Likert| 4 i 4
E Egza':::] ac uandeen i':; CompEtencias del ¢ Fomentas y promueves comunicacion efectiva con el equipo de M N 4 4 4
E |, ar{ izacic':l;u = que h'ahlajc-, la ;.udal trabajo facilitando mi desempefio laboral? Eﬂ; c:nFa
g | e el R T e e e
g |pueden afectar en los | del cusstionari, Capacidad  [NovECidn para mejorsr su rabsjo? {4) Casi siempre
g |resu tados ¥ la|al que efectiva i Cuenta con integralidad pars schucionar problemas? {5 Siempre 4 4 4
& | vanabilidad sin | llamaremos 7 Fomentas la tolzrancia v respeto en el irabajo que realiza? 4 4 4
prDE:edentaa' que 32 | Cuestionario Trabajobajp  |; Considera que |a cantidad de trabajo es excesiva dificultando su 4 4 4
ESTET dando hoy por ho;: sobre presian desempefio laboral?
en |a= organzaciones: | desempefio ; Trabajas en equipo para lograr las metas en su ceniro laboral? 4 4 4
(Bautista Cuello etal, | |abaral. Trabaio en = k
2071 - 8 7 Muestras profesionalizmo en el trabajo? 4 4 4
L Habilidad=z 2quIpD —— — - -
laborales i Te identificas en los chistivos del equipo de trabajo? 4 4 4
7 Planificas tus actividades laborales en heneficio del paciente? 4 4 4
E:Tpmerléu i Conzideras que el proceso de evaluacion permite el cumplimiento de 4 4 4
metﬁ W metas favoreciendo el desempefio laboral?
7 En tu &rea de trahajo cumples con las metas establecidas? 4 4 4
i Conzideras importante los reconocimientos, remuneracionss e 1 il

incentivos |sborales?




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item 52 comprende facilmente,
s decir, su sintactica y semantica
20n adecuadas.

1=Mg cumgle con &l crterio

El item no es claro.

2=Bajo Mivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificazidn muy grande en el uso de las palabras de
acuerda con su significado o por la ordenacion de las mismas.

J=Moderada nive!

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los tirminos del item.

4=Alto nivel El itemn es claro, fiene semantica y sintaxis adecuada.
DQHEREMD“’- Lo 1=Mo cumgle con &l crterio El itern no tiene relacion bgica con la dimension.
E_l |1Jem_t|rene r\glac_:lnn Igica con la,' 2=Bajo Mivel El itzm tiene una relacion alejada de |a dimension.
dimension o indicador que esta - — — - — ——
midienda. J=Moderada nive! El iter bene una relacion moderada con |a dimension que e esta midiendo.
4=Alto nivel El item esta relacionado con |a dimension que esta midiendo.
HE!-E"-"HNCM o 1=Mg cumgle con &l crterio El itemn puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de |a dimension.
El ftem es 39‘3"“,3' o mportante, 2=Bajo Mivel El itzm tiene alguna relevancia, pero obro item pusde estar incluyendo lo que mide éste.
e decir debe ser incluido. - - - -
J=Moderada nive! El item es relativamente importante.
4=Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre el desempeifio laboral, y hallando que
los items cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo estudio de desempefio
laboral, procedo a confirmar su validez de contenido.

Mg Karla Ja

nchez Tantalean
00251431




Experto 3

JUEZ 3

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO VIA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 25 de mayao del 2022

Sefior (a)

Mg. Urzula Sosa Serquén
Ciudsd. -

Por el presente le saludo v b2 expresc mi reconocimiento hacia su camara
profesionzl. En ese senfido dada su formacion y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionads para evaluar el instrurnento denominado
“Cuestionario sobre humanizscién”, elsborado como parte del desamolle de la

investigacion denominada “Humanizacion v desempeno laboral del profesional de
zalud durante el COVID-12 en una institucion plblica de salud-Lambayague”.

Agradeciendo de antemanc por su integridad y objetividad, le solicito emita su juicic
de valor sobre |z idoneidad del insinemento para medir la varishle desempenc

scademico.

Para efectos de su anslisis adjunts los siguientes documentos:

% Ficha técnica del instruments.

* inzfrumento de recoleccicn de informacicn
® Ficha de validaciin de juicio de axperfos.
# leyends dz iz Escala valorativa de ifems

Afentamente,

EMMA MAGADALEMA RIVADEMEIRA PAZ
DMl M 48708281




Ficha técnica del instrumento
1. Hombre del instrumento:
Cusstionario sobre humanzacion.

2. Variable a medir:

Humanzacion

Estructura: [
& Traio i ded 01 ml 14
B Gl Furmaniods ded 15 8l 26
& Cutierds ormnian ded I7 8l 35

3. Forma de administracion:

Se aplica a los profesionales de salud de una institucion publica de salud-
Lambaysgue, de forma individual, intentando que se encuentren en las mejores

circunstancias: disponibilidad de tiempe, tranguilidad. predisposicion, silencio, et
4. Tiempo de aplicacion:
Se ha considerado para |a resolucion de |a ficha de regisiro de datos un tempo
de 10 minutos.
5. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 1 ¥ 5 puntos segun la respuesta brindada
a cada item. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona &l Puntaje
Directo, con el que se obtiene el nivel de desarmollo de |a variable humanizacion y

sus dimensionses.
6. Poblacion a evaluar:

70 profesionales de salud de una mstitucion piblica de salud-Lambayeque.
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Ficha de validacion de juicio de expertos
Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

5 - Cefinician Camensiones . . Chan.| Coned Rele. | Observa)
Varatle | Cefimicion conceptzal epexananal ichitues] Indinadores Eems Esaala de medicidn aas | renaid wasaia | siemes
i LCorskiens umted que brinde nfoemiackin chare y srecias sl peclantaten e 4| 4 4
IR""h LFririzs mr primer uger o cecienseT 4 4 4
4 Be dirigs =l paclents de meners eepeiugss ecsteno sus eplsksesd 4| 4 3
LUmrre = peceTe por 2u nombeeT 4| 4 4
2 Curermie |3 stencion Erinde ouidesa ciKo, smasceo v Sellozda 4 2 4
Amencis L Durerris |n stenzidn a2cucts poorunemests ol paclantal 3| 4 4
Tesa holistica Léyude s rranejar o dolar frkoa y eapkiuslT 4 3 3
L= varimble =e | humssizado 1 Curams In stenzian Srinde basT et =l packeTie? 4| a 4
:_:EE gomo = L Durermis |= stenzidy de diges & pacienss ar dome peraonelzede’ 4 4 4
“Es brindar cuidedo & T
. . Cursime |z stznciin Erinde conodided §oanfor?? . . .
paciznis coboends mus | humeasizado, . & — — ! — Ordimal tipo Likert e 4 4
necasidsdes  héwicms, | calided Armnzidn nosgred | LDureme = stenziin =l paiests protege s Irtmided T 4 3 4
'E promoviendn = [ humerizeds AL dedice Hempo nequerids sene is s cian del gaciema T 1) Munca 3 4 4
& _EI!":IT. - '“duj.o WA 2R | o raidene unied s reakze ' menriin bassde an jas secesidages pivizes dal pazietie] [Z] Caszinunca 4 4 3
i imerdisciplinens, hum=mizedo, = pacheni= (3] Reguarmants
= reapaianda =0 | cusl mers redice L Henticn ka2 mecezdages fizioas, pakmiogioms v esgitiusies de pacente? "1 Casi Bismors 3 4 4
E eulonomia hemena y | medienie 2 usc 1 Carskiene usted que o fsciarlimhants Sel ferps 7 aks femands o cecems dfculsd Is comusioncias? L] c P 4 a 4
= f:l.\:\m.c:r Iz relscicn | del cussfionaic, L Cureme Iz si=ncion dialogs con =l packai=? ¥ Slempra 2 2 1
Fm‘?“""f‘ dF aslud- |l Jac LWmviens gn= relacias satyeche con el pecierie g faTile? 4 4 a
pecienie®izonn etal, | lemaemos Comuakocin T = PPy p——— T3 1
211 Cueshionsnn termpd e L 1""_‘"‘“ Smnconel B pacemE ¥ _"N - fden
ke LE® smpston man s paciants syrris (s stes ey 4| 4 4
hum=miz=cion. LAl Emiziasr B compnicscion marteses castscin v apayn fico com ol packeea] 3 4 4
'—‘Id“:_i 1 Dursms |8 sienziin genens corfetas § cecemeT A 3 3
hurnssizeds - - =
LCarakiene uate Que s et arie an @ deserpaty e g farman T 4| a 4
g;t.:::::'n LCarskiene usted comier con coroomkenios y hetlidedes miofesionaies m) briscarefancion i pecemte? 3 3 3
Ll beindar cpkdmdo =l pechans jo rasi ey de manens pagenizedo, basana an cofocinieTic? 4 3 3
CondicionEn A= | Corsjders gt gus el aprbiere donds reslks (w aoescian son afecgmdoe o apeasebies sare a) pesjmeie] 4 4 4
tremfa:
Infraswyctars x| L Coreideres qua e sjar con szuipae deficanes dfcwied b stancdn Raresmeses 4| 4 4
=auicos
e dul LCarskienes [rparisnts o esiacs de STk gons resizer b eiencidn @ cecameT 1| 4 E
peafesionm L@ beinder culdmdo =l pecharts dariussis errmzioed, o Dosts sciud? 4| a E
1 Corskiens usied que trabajar ep £qsig0 SyUZn B mEjoser s cuidedo humeaksdo? 4| 4 4
Eaqslzn 4 Conskiens usied gue cuenta con = perzonsl mubdacipinenc sors Brinder culdesa hsmastoada al paceme? 4| 4 4
Curdade | rusdscoiens | LCoraideras qus teres capmcas pare solickoner prod EmiEE CoRETeRmETIE ArAE UT Ta0Ess 28 smEmET 4 4 4
humanizado 1T comaieres iger del aowipa denasts 13 o 41 4 3
[ — 2 Canskiens usied que ka3 cepaciacionss, tlieres sermitre mejonar e cukdedo umRBnkzedo? 4] 4 4
marsterie del A Carsiders uried gue =u dererrods cermonal e ayuds & buscer eveieglar anfe uas eeenbsalded car o a 3 1
peafesionalde | pacienie?
== LiCoreiders usted Que cumzies con ka2 Erincipios sty 3 4 4




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORiA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD
El iter sa comprends facilmente, 25

1=Mo cumple con el chitedo

El itemn wo &5 clar.

El item reguisre hastantes modificacionss o una modificacion muy grande en & uso de las palabeas de acuendo cor sy

decir, su simtacica y semantica son | 2=3ajo Mivel significada o por |a ordenacion de las mimes.
adecuadss.
I=Moderado nivel Se requicre ura modificacion muy especifica de alguncs de ks teminos del item
4=AHo nivel El ibern &5 clar, fiene semanica y sintasis adecuada
?IGH':RE:"' acién g . 1=Nn cumple con &l crtedn El item no fizne relagian Iogica con |3 dimensian
El item fizere relacién kgica con
dimensitn o indicadoe que esty | 275ain Nivel El item fiene ura relacion alejada de la dimension.
migiendo. I=Moderads rivel El itesn Bene ura relscite moderada cor |3 dimensicn gue s estd midisnda,
L=z nivel El itern esta relacicmads con la dimension que esta midiendo
EIE';E"'“-“']'" o broararte 1=Nn cumple con &l crtedn El item pueds sar aliminado 5in que se vea sfecisda la medicion dz |3 dimension.
El ibtem 2= esencial o im ¥ — —— - - - —
decir debe sar nchido. e 2=Bajo Nivel El itemn fiene alguna relevarcia, pero ofro item pueds estar incluyendo lo que mide éste.
I=Moderada rivel El ibern &5 relativarnerz importante.
=o rivel El iten &= muy relevante y debe sar inchido

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre humanizacion, y hallando que los items
cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo estudio de humanizacion, procedo a
confirmar su validez de contenido.
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JUEZ 3
VALIDACION DE CONTEHIDD DE UM 1M ATRUMENRTO vid JUICIO DE
EXPERTOS
Chikiaye, 25 de mayo del 2022
Sefor (3)
M. Ursula Sosa Serquén
Cludad. -

Por el presanie le saludo y ke expreso mil reconocimiento hacla sU Camera
prafesional. En es2 s2ntido daso su formacion y experencla praciica que ko califican
GOMa experto, ha sldo usted selecclonada para evaluar el instrumento denominado
“Cuestionark soone desempefia laboral”, elaborado coma pane del desamolic de 13
Investigacion denominada “Humanizacion y desempefio 1abaral del proszsicnal de
galud duranta & SCAND-19 80 una Instiucion pobica de salud-Lambayeque”.

Agradeciento de antemana par su integridad v abjethidad, le sollcito emita su julcio
de valor sobre 13 ldoneidad del Insrumenho para medi [3 varianis ':IEE-EI'HFIE*ID
laboral.

Hara efecios de sU analzls adjumto ke slgulenies documenios:

Ficha tecnica del nstrumento.
Instrumento de recolection de nfomecian
Ficha 0 valldscion o2 Uil de Expertos.
LE'_]:'EWI:IE e \a Excals vaaralive de Mems

Alentamente,

ERMA MAGADALEMNA RIVADEMEIRS PAT
DI W™ 45705291




Ficha tecnica del instrumento

. Hombrs del Instrumenito:
Cuestionario scare desempelio Isboral

. Warlainle 3 medir:

Diesempefa |zborsl

Estnuatus: fems
A sbilisdes personsies el SEA &5
E: Hablldades sharmiey del4finl 53

. Forma de sdminlatracldn:

Se aplka 3 Ios profesionales de salud oe una Insfucién poblica oe salud-
LEI'I"ﬂE.:f'qu.IE. de Torma Indhvidual, infentanso Jque BB encusninen en i3s I'I'E}:II'EE
clrcunstancizs: disponibilidad de tliempa, tranquilldad, predisposician, slencio, eic.

. Tlempao da splicackin:

2e ha conslderado pars |3 resolucken de 13 Nicha de reglstno de datos um Hempa
de 10 minuias.

. CalMcacion:

Ze calfica asignando un puntaje entra 1 y 5 pUNios £2g0n & respuesta brindada
& cada tem. La suma del fotal de 135 respusstas oblenkdas propaonciona el Puntajz
Direcio, con &l que 58 obiiene & nhvel o2 desamoile de 13 varable desempefo
laboral y sus dmensianss.

. Poblacldn & evaluar:

70 profesionzles de salud de una Insbituckin pabliza de salud-Lambayeque.
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Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

Variable| Definicién conceptual DP'ﬂmFIm Illmelnsmnﬁ Indicadores items Est:allal fie Clari- cuh?' RBIB._ []'I:!sewa
operacional (Atributos) medicion | dad | rencia|vancia| -ciones
¢ Congidera usted qus su formacion profesional es sdecuada para 4 4 s
brindar cuidados al pacients en el servicio de Cowd?
Autorreaulacién personal i Los cuidados que brinda estén de acuerdo 3 su labor en funcidn al 4 4 s
el P perfil del puesta?
. ] ¢ Conzidera usted que cumple con las competencias, conocimients, 4 4 3
Es una - sene de ] hahilidades v actiudes favoreciendo mi desempefio lahaoral
ﬁﬁ:ﬂ:ﬁ;m_ I‘;aﬁ variable Ise #En el equipo de trabajo existe una relacion armonicsa? 4 4 4
cualidades Icapaci;!ades. ogn:p;;?;n:s = Hakilidades i Cuenta con habilidades asertivas =n |a toma de deciziones ante 4 7 4
hebilidades, necesidades | personalez | personalss Sociales e interperzonales wa]gmer suuaf:lnn oeven’[ud.ldad? -
T |que ineractian en e | compstencias del 7 Existe empatia entre el equipo de frabajn? 3 4 4
_% tabajo v de  la|iabajp, 3 cusl ¢ Fomentas y promueves comunicacion efectiva con el equipo de 4 3 3
o | organ Facion, ya que | zerd medida trabajo facilitando mi desempesio lahoral?
'S |estos  comporamientos | mediante & uso ¢ Conzidera usted que toma |a iniciatva para desarrollar acfividad de 4 4 4
E’ pusden afectar en los | del cuestionario, ] i INnoVacian para mejorar su trahajo?
i 'ESP'tha,lF';:d ¥ la *IEI'I que Capacidad efectva 7 Cuenta con integralidad para sclucicnar problemas? 4 4 4
2 | varizhib sin - - -
procedentes  que  se DTE:ET::G ; Fomentas |z tolerancia v rezpeto en el irabaje que realiza? 3 4 4
estan dando hoy por hoy | sobes Trabao bajo presion gDonsideta que |a cantidad de trabajo es excesiva dificultando su 4 3 4
en las organizaciones” | desempefio desempefio labaral?
(Bautista Cugllo etal, |labaral 7 Trabajas en equipo para lograr las metas en su centro de salud? 3 4 4
2021). Hahilidades | Trabajo en equipo 7 Muestras profesionalizmo en el trabajo? 4 4 3
laborales 7 Te identificas en los ohietivos del equipe de trabajo? 3 4 4
7 Planificas tus actividades laborales en beneficio del paciente? 4 4 4
Cumplimiento de logros | ; Consideras que el proceso de evaluacion pemmite el cumplimients 4 1 1
ylo metas de metas favoreciendo el desempenio laboral?
#En tu &rea de trabajo cumplss con las metes estableoidas? 4 4 3
i Conzideras imporants los reconocimisntos, remunsracionss & 4 4 s

incentivos lshorales?




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA Calificacion Indicador

CLARIDAD 1=No cumple con &l criterio El itern o = claro.

Elitem se o:!mElr\e.nde Fécilrt'enlte, o El itern requisre bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en &l uso de |as palabras de

e decir, su sintsctica y semantica | 2-Bajo Nivel acuendo con su significado o por la ordenacion d las mismas.

son adecuadas. J=Moderado nive! Se requiere una modificacian muy especifica de algunos de los téminos del item.
4=Alto nivel El itemn es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1=No cumple con &l criterio El item no fiene relacion kogica con la dimension.

E_l item_h'rene rgla;iﬁn Iogica con la,' 2=Bajo Mivel El item bene una relacion alejada de |z dimension,

dimension o indicador que est - — — — —

midienda. J=Moderada nivel El item benz una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.
4=Alto mivel El item esta relacionado con |z dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El itzm ez ezencial o importante,
&5 decir debe ser incluido.

1=No cumple con &l criterio

El item puede z2¢ eliminada 2in que se vea afectada la medicion de 3 dimenzion,

2=Bajo Mivel

El item tienz alguna relevancia, pero otro itern puade estar incluyenda lo que mide éate.

J=Moderada nivel

El item es relativamente importante.

4=Alto mivel

El itern &5 muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusién de la Validacién: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre el desempefio laboral, y hallando que
los items cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de Ia variable bajo estudio de desempefio
laboral, procedo a confirmar su validez de contenido.

Mg, Ur
DNI N° 40216371

L]
la Sosa Serquén




Anexo 4

Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Confiabilidad del instrumento cuestionario sobre humanizacion

Alfa de Cronbach

N de elementos

Casos

%

0.922

35

66

100

Confiabilidad del instrumento cuestionario sobre humanizacion

Alfa de Cronbach

N de elementos

Casos

%

0.901

18

66

100




Anexo 5

Determinacion de la poblacion y muestra

Célculo del tamafno de la muestra

La poblacién esta constituida por los profesionales de salud de una
Institucion publica de salud de Lambayeque, cuya muestra es de 66

encuestados segun la formulada estadistica.
La aplicacion de la formula para determinar la muestra para la
poblacidn finita:
p.0.N

NE4Z p.q

Desarrollo:
Tamarnio de la muestra n ?
Nivel de confianza z 1.96
Variabilidad positiva p 0.5
Variabilidad negativa q 05
Tamanfo de la poblacién N 80
Precision o el error E 0.05
Muestra n 66




Anexo 6

Matriz de consistencia

Formulacion del problema C_)bietivlos de la Hipotesis Wariables Poblacién y Enfoque / ”.ive.l, (alcance) / . Técnica /
investigacion muestra disefio instrumento
Problema Principal: Objetivo General: Hipdtesis General UNIDAD DE Tipo:
Analizar la relacidn de la AMALISIS Basica
humanizacién con el | La humanizacidn se relaciona (Sanchez Carlessi et al., 2018)
desempefio laboral del | con el desempefio laboral del
profesional de salud | profesional de salud durante el Profesionales de | Disefio de investigacion:
durante el COVID-19 en | COVID-19 en una institucidn salud de una Mo Experimental (Huayra
una institucién piblica de | padblica de salud-Lambayeque. institucion Nigueén, 2021).
salud-Lambayeque pﬂblilcil_de En
Objetivos Especificos: Hipdtesis Especificas: salu niogque:
. Determinar la relacién | El  trato  humanizado se Lambayeque Cuantitativo (Bernardo Zarate
¢De  qué  manera  se | dgltrato humanizado con | relaciona con el desempefio etal, 2019). .
relaciona la humanizacién | el desempefio laboral del | laboral del profesional de salud Técnica:
con el desempefio laboral del | profesional de  salud | durante el COVID-19 en una . Corte: .
profesional de salud durante | gurante el COVID-19 en | institucién publica de salud- V1- POBLACION Descriptiva (Hemandez Encuesta
el COVID-19 en una | ypainstitucién publicade | Lambayeque Humanizacién . Sampieri & Mendoza Torres,
institucién piblica de salud- | salyd-Lambayeque. 80 profesionales | 2019)
Lambayeque? de salud Instrumento:
Identificar la relacién de | La calidad humanizada se Alcance:
la calidad humanizada | relaciona con el desempefio Correlacional (Hernandez Cuestionario
con el desempefio | laboral del profesional de salud MUESTRA Sampieri et al., 2014). sobre
laboral del profesional de | durante el COVID-19 en una 60 profesionales humanizacion
salud durante el COVID- | institucién publica de salud- de salud Disefio: Cuestionario
19 en wuna institucidn | Lambayeque. V- cl::. sobre
plblica de salud- - 4 desempefio
Lambayeque. De;i?g?"" "'< Ci; laboral
Establecer la relacion del | El cuidade humanizado se Donde:
cuidado humanizado con | relaciona con el desempefic M: Muestra de estudio
el desempeiio laboral del | laboral del profesional de salud O1: humanizacién
profesional de salud | durante el COVID-19 en una 02: desempefio laboral
durante el COVID-19 en | institucién publica de salud- r- Carrelacién
una institucién pablica de | Lambayeque.
salud-Lambayeque.
iDe  qué  manera la | Disefiar la propuesta | El disefiar la propuesta para
propuesta mejorara la | para mejorar la gestidn | mejorar la gestion de los
gestion de les servicios | de los servicios | servicios humanizados en

humanizados en salud con

enfoque holistico
transcultural en

¥

una

institucion publica en salud —

Lambayeque?

humanizades en salud
con enfogue holistico vy
transcultural en una
institucion publica en
salud — Lambayeque.

salud con enfogue holistico v
transcultural en una institucion
publica en salud -
Lambayeque.




Anexo 7

Consentimiento informado

Consentimiento informado

salud, reconozeo que la informacion oforgada por la investigadora para dicho estudio es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningla ofro proposito fuera de los de este
esfudio sin mi consentimiento.

Asl mismo, reconozeo haber sido informado (2) de manera clara, precisa y oporfuna por la
mvestigadora Enma Magdalena Rivadeneira Paz, con la finalidad de la presente mvestizacion
tifulads: Humanizacion v desempefio laboral del profesional de salud durante el COVID-19 en
una institucion poblica de salud-Lambayeque. Teniendo como objetivo: analizar la relacion de
la humanizacion con el desempefio laboral del profesional de salud durante el COVID-19 en
una institucion poblica de salud-Lambayeque.

Por lo expuesto, otorge mi consentimiento a que se me realice el presente cuestionario.

X ACEPTO
NO ACEPTO

Firma del profesional de la salud




Anexo 8

Continuidad de la propuesta

1.1.

12.

1.3,

14.

PROPUESTA
Titulo de la propuesta

Mejorando s gestion de los servicios humanizades en salud con enfoque

holistico v transcultursl
Presentacion

Ha sido elsborsdo tenmiendo en cuenta los resultados de s
investigacion en fiempos de COVID-12, con la finalidad de obtener cambios a
carto, mediano ¥ largo plazo en &l mejoramiento de los servicios de salud v
las condiciones de vida de los pacientas. Az mismo, 25 fundamental para los
profesionales de la salud pars asegursr y garantizar wuna coberura de la
gtencicn humanizada, con sustento centifico, praciico, mejorando |z calidad
y &l bienestar de |z salud del ser humano y su entormo [Coufinho & Padilla,
2020).

Conceptualizacion de la propuesta

La propuesta se ha desamollado teniendo como  conceptos

fundamentales el marco tecrico de las varisbles sobre la humanizacion v el
desemperio laboral, con sus respectivas dimensiones.

Objetivo de |a propuesta
Objetivo General:

Capacditar a los profesionsles de la salud sobre la gestion de los

zenvicios humanizados en salud con enfogque holisfico v franscultural.
Objetivos Especificos:

Capacitar a los profesionales de |a sslud sobre el frato humanizado
durante el SOVID-19




1.5.

1.6.

Capacitar & los profesionales de |a salud sobre ks calidad humanizada
durante el COVIE-19.

Capacitar & los profesionsles de |a salud scbre los cuidados
humanizados durante el COVID-18.

Justificacion

Esta propuesta fiene justificacion tedrica sobee la humanizacion, esta
sustentada en la T. como cuidado: un modelo para fransformar ks practica, T.
deficit del autocuidado, T. cuidado fenomenclogico v ls T. cuidade humano;
referente al desempenio laboral, esta sustentada en la T. equidad o justicia, T.
expectativas y T. de las metas; por consiguiente, contamos con los aportes
con bases polificas en el sistema de salud como la OMS, s OFS, las APS y
el MIMSA, son organismos que se encarga de garantizar los derechos v el
bienestar de |z salud & los pacientes o ciudadanos. A nivel zocial, sanvira
para mejorar la calidad de las prestaciones de zervicios y & nivel clinico, se
fortalecers ls humanizacion v el desempeno laboral de los profesionales de
salud en tiempo de COVID-18, con el proposito de proteger ks vida y la

dignidad del ser humano en toda su dimension holistics.
Fundamentos tecricos

Aperca de las teorias que fundamentan la propuests son: Boykin
Schoenhofer, describe el cuidado como modelo pars fransformar el actuar del
profesionzl de salud. De igual forma, Dorothes Orem en su teoria del daficit
de autocuidado; favoreciendo el sutocuidado de calidad, manteniendo y
mejorando conductas de riesgo para la salud. Al mismo tiempo, |a teoria de
los cuidados de Swanson, se basa en el cuidado fanomenalagico, que permite
al profesional de enfermeriz mejorar su desemperto y discipling a través del
conociméento. La teona principal de esta propuests esta basada en al cuidado
humano de Jean Watson, &l cual esta guiado por normas éticas, conocimiento
¥ compromise pars dar respuesta g las necesidsdes humanas del pacients,

sustentado en sus 10 factores camtstivos de cuidado enfermero, con la

A e =] | WL 2T e T A = e d




1.7. Estrategia

Ord Objetivos Z;?shtl::t-l:uca Estrategias Beneficics Beneficiarios Responsable Tiempo Periodo

i capacitar @ bos profesionales de la Deficiencia de los Fomentar una cultura Brindar |a atencion Equipo de gestion de |z Gerente y su equipo de 1&io Corfo y largo
salud sobre |3 nestion de los SEMVICios organizacional en humanizada en salud  insfitucion publica en salud gestion (coordinadores de pazo
semvicios humanizados en salud humanizados en humanizacion, con en baze a la iada esfratzgias sanitarias y
con enfoque holistico y salud énfasis en modelos (sujeto de cuidado - Parsonas, familla y coordinadores de los
fransculiural sobre |2 gestion personal de salud comunidad servicios de gestion)

centrada en |z persona, - estruciura
familia y comunidad crganizacional)

2 Capacitar a kos profesionales de Deficiencia en &l Desarrolio de fallerss, Brindar 3 atencion Los profesionales de la Gerente y su equipo de Caorto y largo
la salud sobre el trato frato humnanizado capacifaciones, hurmanizada ensalud  salud y cocrdinadores de gestion (coordinadores de 1&fo pazo
humanizado durante &l COVID-19  (dolor fisico y conferencias basadoz en baze a la iada semvicios de salud, calidad y - esfratepias sanitarias v

eapirtusl) en los principios éticos (zujeto de cuidado - exirategias en salud coordinadorss de los
y comportamientos que  personal de salud semvicios de gestion)
garanficen la dignidad y - estructura Personas, familia y
derecho aun buenfrato  ceganizacional) comunidad
£ salud

3 Capacitar a los profesionales de Deficiencia en la Desarrcllo de Brindar |a atencion Los profesionalzs de la Gerente y su equipo de 1 afin Corio y largo
la salud sobre la calidad infrasstructura programas, talleres, humanizada ensalud  salud y coordinadores de gestion (coordinadores de pazo
humanizada durante &l COVID-19  {equipamiento, planes basados en los en baze a la iada semvicios de salud, calidad y - esfratepias sanitarias v

mobiliario, etc.) Iinzamientos nacionales  (sujeto de cuidado - esirategias en salud coordinadores de los
Deficiencia en & e institlucionales en personal de salud servicios de gestion)
FECUrS humans salud - estructura Personas, familia y

[Altz demanda de ceganizacional) comunidad

paciente)

Dificultad en la

comunicacion

interpersonal

4 Capacitar a kos profesionales de Fortalecimiento Evaluacion y Brindar |a atencion Los profesionales de la Gerente y su equipo de Corfo y largo
la salud sobre los cuidados del iderazgo v reotientacion de los humanizada ensalud  salud y coordinadores de gestion (coordinadores de 1&io pazo
humanizados durante &l COVID- empoderamiento modelos de atencion en baze a la iada semvicios de salud, calidad y - esfratepias sanitarias v
19 gnlagesionenla  (MAIS), gestion (sujeto de cuidado - esirategias en salud coordinadores de los

salud adminisirativa y personal de salud servicios de gestion)
zzigtencial con enfoque - estructura Personas, familia y
holisfico y franscultural.  organizacional) comunidad




1.8. Disefio de la propuesta

INTERNACIONALES

I OMS/ OPS

|
1=

NACIONALES

I MINSA

I APS

I MAIS

NORMAS
LEGALES
(Ley N° 29414)

BUEN TRATO
PACIENTE
(Ley N°30023)

' FUNDAMENTO TEORICO

' T.C.MP I.T_D_h ! T.C.F EQH |' T.E | 'T,H |

“ VARIABLE 1 I “ VARIABLE 2 I

J

ANTECEDENTES

II HUMANIZACION ]

- TRATO HUMANIZADO
- CALIDAD HUMANIZADA
- CUIDADO HUMANIZADO

TEORIAS

LABORAL

| DESEMPENO

S m—

- HABILIDADE S
PERSONALES

- HABILIDADE S
PROFESIONALES

ESTRATEGIAS

CAPACITACIONES EB
EL BUEN TRATO AL
PACIENTE

TALLERES CULRURA
OGANIZACIONAL

TALLERES DE
MANEJO DE

TALLERES
HABILIDADES
COMUNICCIOALES

EVALUACIONES
ANUALES SOBRE LA
CALIDAD DE LOS
SERVICIOS

|

NTIZAR UNA COBERTURADE LA
ATENCION HUMANIZADA

" GARA

Figura 2: Disefio de propuesta

Nota

: Elaborado por la propia investigadora




1.5. Evaluacion de la propuesta

Ectz propuests, en su implementscion se requiere de una medicion

para evaluar su efectividad con respecto a los beneficios planteados, por tal

metivo, se recomienda ks integracion de un equipo especial con formacian

profesional sfsmente calificada y por la investigedora, por conocer la

problematica s fonda.
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Anexo 8a

Fichas técnicas validadas de la propuesta
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Validez de los instrumentos

Validez del instrumento cuestionario sobre humanizacion (V. de

Ayken)
CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
DIMENSIONES
\% Li Ls \% Li Ls \% Li Ls

D1 = Trato humanizado 1.03 | 0.75 1.00 | 1.04 | 0.76 | 1.00 | 1.05 | 0.77 | 0.99
D2 = Calidad humanizada 1.07 | 0.82 0.98 | 1.04 | 0.76 | 1.00 | 1.05 | 0.78 | 0.99
D3 = Cuidado humanizado 1.00 | 0.70 | 1.00 | 0.96 | 0.64 | 1.00 | 0.97 | 0.66 | 1.00
Instrumento por Criterio 1.04 | 0.76 1.00 | 1.04 | 0.76 | 1.00 | 1.05 | 0.77 | 0.99
Instrumento Global 1.04 | 0.764 | 0.995

Validez del instrumento cuestionario sobre desemperio laboral (V.

de Ayken)
CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
DIMENSIONES

V Li Ls \Y Li Ls \% Li Ls
D1 = Habilidades personales 1.04| 0.76 | 099 | 1.03 | 0.74 | 1.00 | 1.06 | 0.79 | 0.99
D2= Habilidades laborales 1.04| 0.76 | 0.99 | 1.07 | 0.82 | 0.98 | 1.06 | 0.79 | 0.99
Instrumento por Criterio 1.04| 0.76 | 099 | 1.05 | 0.78 | 0.99 | 1.06 | 0.79 | 0.99
Instrumento Global 1.05 | 0.776 | 0.993




Tabla de prueba de normalidad de los datos

: Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Variables — : — :
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
ToV1l ,108 66 ,053 ,932 66 ,001
ToV2 ,103 66 ,082 ,952 66 ,013

a. Correccion de significacion de Lilliefors



Baremos de las variables y sus variables

Baremos de la variable humanizacion

Baremos de la variable humanizacion

Niveles Escala
Nivel bajo 35 al 105
Nivel medio 106 al 140
Nivel alto 141 al 175

Baremos de la dimensién del trato humanizado

Niveles Escala
Nivel bajo 14 al 42
Nivel medio 43 al 56
Nivel alto 57 al 70

Baremos de la dimension de la calidad humanizada

Niveles Escala
Nivel bajo 12 al 36
Nivel medio 37 al 48
Nivel alto 49 al 60

Baremos de la dimensién del cuidado humanizado

Niveles Escala
Nivel bajo 09 al 27
Nivel medio 28 al 36
Nivel alto 37 al 45




Baremos de la variable desempefio laboral

Baremos de la variable humanizacion

Niveles Escala
Nivel bajo 18 al 54
Nivel medio b5al 72
Nivel alto 73 al 90

Baremos de la dimension de habilidades personales

Niveles Escala
Nivel bajo 10 al 30
Nivel medio 31 al 40
Nivel alto 41 al 50

Baremos de la dimensién de habilidades laborales

Niveles Escala
Nivel bajo 08 al 24
Nivel medio 25 al 32
Nivel alto 33al 40




Tabulacién de los datos

Tabulacion de los datos sobre la variable humanizacién

items de la dimension Trato humanizado

ifggl';gf P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 PO | P10 | P | P12 | P13 | P14
fl % | f| % [ f| % [f] % [f] % |[f| % [f] % [ f| % |f| % |[f| % |f|%|f|%|f|%]|[f]|%
Nunca
Casi nunca 11 15
Regularmente 1] 15| 2 3 1| 15| 1| 15| 6] 91| 1| 15 11 15| 3| 45| 1| 15| 7[106
Casisiempre |24 | BBM|10| 152| 7| 10.6 (13| 19.7 (13| 19.7[13| 19.7 26| BOM| 10| 152 |24 G6H |25 | GWE| 710624 |G6H | 24 |G6H | 27 |0
Siempre 42| BB |56| 84.8| 58| 87.9|51| 77.3|52| 78.8|52| 78.8|34| 51.5| 55| 83.3|42(63.6|41|62.1|57|86.4|39|59.1|41|62.1(32|485
Total 66 | 100.0 |66 | 100.0 | 66| 100.0 | 66 | 100.0 [ 66 | 100.0 | 66 | 100.0 | 66 | 100.0 | 66 | 100.0 |66 | 100 |66 | 100 |66 | 100 |66 | 100|66 | 100 | 66 | 100
items de la dimension Calidad humanizada
5?53.'3.35 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26
fl % [ f| % | f | % | f| % |f] % [f| % |f|%/|f|%|[f|%|f|%/|f| % fl %
Nunca 15
Casi nunca 4.5 3.00| 45| 1| 15 3.0 2 3 2 3
Regularmente 15| 22.7| 6 9.1 9| 13.6| 3 45| 2 3| 4 6.1 1 15| 3| 45| 3 45| 3| 45| 18| 27.3 14| 21.2
Casisiempre | 25 |GG 20| 30.3| 27 [ 22| 33:3] 20| 30.3] 27 |l 13] 10.7] 19] 28.8] 18] 27.3] 10 28:8 | 30 SN 25 [N
Siempre 22| 33.3| 40| 60.6 27| 409| 40| 60.6| 44| 66.7| 33 50| 52| 78.8| 44| 66.7| 45| 68.2| 44| 66.7| 16| 24.2 25| 37.9
Total 66| 100| 66| 100| 66| 100| 66| 100| 66| 100| 66| 100| 66| 100| 66| 100| 66| 100| 66| 100| 66| 100| 66| 100




items de la dimensién Cuidado humanizado

Escala de medicion | P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35

f % | | % fl % |f| % fl % | f| % f % f % | f | %
Nunca 15 15
Casi nunca 1.5 2| 3.0 4| 6.1
Regularmente 61| 1| 15| 2] 30[17|258] 6] 91| 7[106] 3] 45| B 2| 30
Casi siempre 20(30.3[10|15.2] 10| 15.2[ 19]28.8] 30 [N 25 |GG 18]27.3 22 19]28.8
Siempre 41]62.1|55|83.3| 54|81.8]27]40.9] 30|455| 29(43.9| 45|68.2| 41]62.1]45]|68.2
Total 66| 100|66| 100| 66| 100 66] 100] 66| 100| 66| 100| 66| 100| 66| 100 66| 100




Tabulacion de los datos sobre la variable desempefio laboral

items de la dimensién Habilidades personales

Escala de medicion P36 P37 P38 P39 P40 P41 P42 P43 P44 P45

f % | f| % [f| % | f]| % |fT| % [f| % |f| % |f| % |[f|%|f| %
Nunca
Casi nunca 1| 15 1.5 15 4.5 2 3|1 1| 15 1,5 1| 15
Regularmente 2 3| 3| 45| 4| 6.1| 9|136| 4| 6.1|11|16.7| 1| 15| 4| 6,1| 4| 6,1| 2| 3,0
Casi siempre 17| 25.8] 23 [N 21| 31.8| 32 [N 33| 50 | 20 BN 34515 38 20(30,3
Siempre 46169.7(39(59.1{40|60.622|33.3|29(43.9(24|36.4|30(45,5|23|34,8(29|43,9|43|65,2
Total 66| 100| 66| 100 |66 66| 100| 66| 100| 66| 100| 66| 100| 66| 100| 66| 100| 66| 100

items de la dimension Habilidades laborales
Escala de medicion P46 P47 P48 P49 P50 P51 P52 P53
f % f % f % f % f % f % f % f %

Nunca 4| 6,1
Casi nunca 812,1 1| 15 1,5 15
Regularmente 14121,2 1] 1,5 2| 3,0 2| 3,0 1] 1,5 4| 6,1 5| 7,6
Casi siempre 24136,4 28-| 11|16,7 27- 23(34,8 31- 30- 21131,8
Siempre 16 24,2 37|56,1 54181,8| 36(54,5 41162,1| 34|51,5 32148,5 39159,1
Total 66 0| 66 0| 66 0| 66 0| 66 0| 66 0| 66 0| 66 0




Link de las encuestas

E Cuestionario dirigido a los profe: X

& > C @ docsgooglecom/fforms/d/iw@.. € 12 ¥ L U ¥ ¥ 0O o :

a Cuestionario dirigido a los profesionales de saluc @ B

Preguntas R @ i i Puntos totales: 0

Edad (afios cumplidos) 10 copiar

70 respuestas

5(25%)

4B %) 45T%)
4343 (42 %) 3252143 %)
(2.0%2 (2.In =)

Sexo

70 respuestas
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Tabulacion del analisis descriptivo

Figura 3

Medicion de la variable humanizacion y sus dimensiones

86.4% &

Cuidada humanizado

m Nivel alto ® Nivel Medio | Nivel bajo

Fuente: datos proporcionados por la encuesta realizada a los profesionales de la salud de una institucional
publica de Lambayeque de acuerdo a la tabla 1.

Figura 4

Medicion de la variable desempefio laboral y sus dimensiones

Habilidades profesionales -

"'Habilidades personales -

S2000% I 30.0%.  A000% L 50.0%

H Nivel alto ® Nivel Medio ® Nivel bajo

Fuente: Datos proporcionados por la encuesta realizada a los profesionales de la salud de una institucional
publica de Lambayeque de acuerdo a la tabla 2.
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