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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evidenciar la relacion de la gestion
de la capacitacion con el cumplimiento de las funciones esenciales de la atencion
primaria de una Micro red de salud de Apurimac, 2022. El trabajo de investigacion tiene
un enfoque cuantitativo, siendo una investigacion basica, elaborado bajo el disefio no
experimental y de nivel correlacional, que tuvo como muestra a 70 trabajadores de salud.
Para este trabajo el recojo de los datos fue mediante la técnica de la encuesta con el
instrumento de los cuestionarios para cada variable en estudio, para las puntuaciones se
calificd con la escala de tipo Likert. En relacion a los resultados con respecto entre la
gestion de la capacitacion y el cumplimiento de las funciones esenciales de la APS, los
trabajadores calificaron como nivel bajo a la gestion de la capacitacion y bajo
cumplimiento de las funciones corresponden al 51.4% del total, mientras que un 17.1%
califico a la gestién con nivel mediano y un cumplimiento regular, por su parte un 7.1%
catalogo a la gestiébn con un nivel alto y un buen cumplimiento de las funciones
esenciales. En relacion de los resultados encontrados se llegdé a la conclusion que la
gestion de la capacitacion se relaciona de manera significativa en el cumplimiento de las
funciones esenciales de la atencion primaria (p= 0,000 rS= 0,646), por lo que, mayores
niveles de aplicacion de buenas practicas de la gestion de la capacitacion incrementan
la productividad de los prestadores de salud expresada en mayor cumplimiento de las

funciones esenciales de la atencion primaria de salud.

Palabras Clave: Gestion, capacitacion, atencion primaria, salud.
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ABSTRACT

The objective of this investigation was to demonstrate the relationship of training
management with the fulfillment of the essential functions of primary care of a Micro health
network of Apurimac, 2022. The research work has a quantitative approach, being a basic
investigation. , prepared under the non-experimental and correlational level design, which
had 70 health workers as a sample. For this work the data collection was through the
survey technique with the instrument of questionnaires for each variable under study, for
the scores were qualified with the Likert type scale. In relation to the results regarding
training management and compliance with the essential functions of PHC, workers rated
training management as low level and low compliance with the functions, corresponding
to 51.4% of the total, while 17.1% rated management as medium level and regular
compliance, while 7.1% rated management as high level and good compliance with the
essential functions. In relation to the results found, it was concluded that training
management is significantly related to the fulfillment of the essential functions of primary
health care (p=0.000 rS= 0.646), therefore, higher levels of application of good practices
of training management increase the productivity of health care providers expressed in

greater fulfillment of the essential functions of primary health care.

Keywords: Management, training, primary health care, health.
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l. INTRODUCCION
Entre las directrices de las instituciones, concernientes a los procesos de la
organizacion, una que tiene demasiada trascendencia es la que esta relacionada con
el aprendizaje de los recursos humanos, donde se interioriza el trabajo como una
herramienta més asequible para el aprendizaje en el interior de las instituciones

(Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue, 2015).

Se entiende que la capacitacion es un aspecto clave en la administracion y
desarrollo de los recursos humanos en organizaciones inteligentes, asi mismo esta
opera de forma integrada con las otras funciones del sistema administrativo, tal es asi
gue se visualiza globalmente todo esto con la finalidad de optimizar el desempefio de

los trabajadores y por ende la eficiencia de la institucion (Labrador y otros, 2019).

A nivel global, a diario se han presentado cambios en distintas areas como el
econdmico, social, politico cultural, etc., debido al dinamismo de las instituciones;
estas modificaciones generalmente son constantes, veloces y despliegan fuerte
influencia para que los procedimientos de la organizacién y su paradigma de la
gestion se transfiguren; todo esto ha logrado un impacto en las diferentes areas y
procesos de la organizacion, con mayor énfasis en la gestibn de las personas

(Escuela Nacional de Administracion Publica [ENAP], 2021).

Diversos estudios a nivel mundial, tal como el realizado por Gadalla y Mukhtad
(2021) y Enitilo et al. (2018) han reportado que la gestion de la capacitacion influye
de forma positiva 0 negativa en el desempefio de las instituciones, pero esto también

es influenciado por otros factores sean de orden interno o externo.



En nuestro pais, en el aspecto de gestion publica el servicio civil basado en la
meritocracia, se ha constituido como un pilar de la modernizacion del estado, como
producto de esto, se menciona que la gestion de los recursos humanos es
considerada como un problema a nivel de la mayoria de las instituciones publicas del
estado, en razon a que son los individuos los que proponian los objetivos, enunciaban
las politicas y planes, establecian los recursos y realizaban la gestion por medio de

los procesos (Escuela Nacional de Administracion Publica (ENAP), 2021).

La politica sectorial del Ministerio de Salud (MINSA) entiende que la formacién de
los profesionales y su desarrollo en la esfera de sus capacidades, deben estar en
conjuncién con los objetivos de salubridad emanados por el ente de rectoria, y aun es
una aspiracion de los gestores y salubristas de nuestro pais; en ese entender, el
proceso de la gestion del RR.HH. es alin complejo por su particular naturaleza, esto
a su vez viene ocasionando tension entre los diferentes actores que mantienen
diversos intereses, muchos de ellos contrapuestos; aunandose tiempos politicos,
administrativos y técnicos de caracter asincrénico con la exigencia de un resultado en
un plazo corto, esto estd demandando un cambio particular en los aspectos
metodoldgicos y teméaticos de la capacitacion y el trabajo de los sanitaristas (Ministerio
de Salud. Direccién General de Personal de la Salud. Direccién Ejecutiva de

Fortalecimiento de Capacidades del Personal de la Salud, 2019).

En el contexto actual y a nivel nacional, toda accion de capacitacion es realizada
de forma segmentada, es decir las estrategias sanitarias y direcciones generales,

formulan sus acciones sin ningun tipo de coordinacion, partiendo de que estas



capacitaciones no parten de una identificaciéon real de las necesidades que se
requiere en el ambito regional y local, esto conduce a que los procesos sean
ineficientes. Por otra parte, las personas que conducen la gestion en los niveles
nacional, regional y local, asi como en las unidades hospitalarias, no cuentan con un
minimo de requisitos en su perfil para conducirla (Ministerio de Salud, 2019).

Al respecto los estudios realizados en el Peru han llegado a confirmar una estrecha
relacion entre la gestion de la capacitacion con el desempefio laboral (Ayala, 2018),
(Contreras, 2022), aun mas, Arcos (2017) encontré que el desempefio laboral esta

mediado positivamente con la gestion de la capacitacion.

Por otra parte las acciones de capacitacion, que tienen su desarrollo en el nivel
regional y local, no guardan articulacion con los objetivos estratégicos propuestos por
el sector y menos aun con la implementacién del nuevo modelo de cuidado integral
de salud por curso de vida para la persona, familia y comunidad (MCI), modelo
fundamentado en la aplicacién de las funciones esenciales de la salud publica,
aunado a programar eventos sin cumplir el ciclo de la gestion, es decir sin identificar
las necesidades, con tutores o facilitadores inadecuados y peor aun sin evaluaciones
del impacto de las mismas. En suma, una accion de capacitacion tradicional donde
prima la transmision de conocimientos utilizando estrategias de saldn, lo que conlleva
a no realizar el analisis critico de los capacitados, por otra parte, se segmenta la
actividad por grupos ocupacionales, esto trae consecuencias como la segmentacion

de la atencion y el escaso trabajo en equipo (Ministerio de Salud, 2019).

Referente a la problematica de las funciones esenciales de la atencion primaria, de

acuerdo a lo manifestado por Fracolli et al. (Citado en Elorza y otros, 2017) (Elorza 'y



otros, 2017) En los distintos sistemas sanitarios, se ha evidenciado, un minimo de
estandares internacionales que guardan relacién con la implementacion de la
estrategia de APS, esto como consecuencia de la aplicacion de diferentes modelos,
los mismos que han sido adaptados a su realidad social, econdmica y politica de cada
estado.

En ese sentido el rol de los proveedores sanitarios en este nivel, ha sido
encomendado a cumplir con un conjunto de atributos comunes en todos los paises
gue a decir de Elorza et al. (2017) vienen hacer la accesibilidad, longitudinalidad
coordinacion e integralidad de la atenciéon, que han cubierto un abanico de
necesidades sentidas de salud en un espacio geografico determinado.

Pero la aplicacion de estos atributos es muy disimil, asi, en el contexto internacional
los estudios han encontrado resultados variados, tal como lo muestra Ferre y Minué
(2018), en un estudio en Granada Espafa, donde la longitudinalidad y accesibilidad
fueron buenas, en ese mismo sentido Bohle (2018) encontré que el cumplimiento de
las funciones de APS estuvo muy cercano al puntaje ideal; ya en el contexto
latinoamericano, Segalini et al. (2017) reporto en su estudio desarrollado en Argentina
gue las funciones esenciales se encuentran en un nivel de regular a buena; por otra
parte en Brasil Machado et al. (2021), concluyo que existen variaciones en los
promedios de las diferentes caracteristicas esenciales de la APS. Por su parte Rolim
et al. (2019), manifesté como resultado de su investigacién un puntaje bajo en el
cumplimiento de dichos atributos.

La situacion de los atributos de la APS en nuestro pais, muestra niveles de
aplicacion bajas, tal como lo refiere Lizama, Flores, y Lujan (2020) en un estudio en

Ayacucho, encontrando que el primer contacto y accesibilidad obtuvieron menores



calificaciones, en contrapartida Yagual (2022), encontré una aplicacién correcta de

las funciones esenciales.

En nuestro ambito, aun no hay estudios que hayan valorado las funciones de
la atencién primaria, pero en la mayoria de establecimientos de este nivel, los
recursos humanos tienen que desempefiar esta funcion en su labor diaria, pero estas
no se hacen con los debidos estandares ni siguiendo un lineamiento adaptada a la

realidad local o regional.

De la misma forma, la gestion de la capacitacion en las Micro redes se
encuentra muchos problemas como puede ser la falta de capacitaciones a favor de
los prestadores de salud, debido al uso inadecuado de recursos publicos. Por ello es
importante que los gerentes mejoren porque no cuentan con el proceso de

capacitacion a dichos trabajadores.

Podemos decir que esta realidad no es extrafia en las distintas micro redes
debido a la falta de economia que se manifiesta por parte de las jefaturas, que
concierne a la realizacion de capacitaciones de forma adecuada hacia el personal de
salud. En la micro red en el departamento de Apurimac el personal a cargo de estas
capacitaciones no es el adecuado para estas actividades de manera que hay escases
de conocimiento para la realizacion de sus actividades en la gestion publica, lo que
hace que las actividades se realicen de manera ineficaz y que los trabajadores no
apliqguen adecuadamente los conocimientos de cumplimiento de las funciones

esenciales en primaria atencién en salud.

El problema general de la investigacion ; ¢ Cual es la relacion de la gestion de

la capacitacion con en el cumplimiento de las funciones esenciales de atencion
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primaria de una Micro red de salud Apurimac 20227?; Los problemas especificos
seran: (a) ¢Cual es la relacion de la gestion de la capacitacion en la dimension
planificacion y las funciones esenciales de atencién primaria de una Micro red de
salud Apurimac 2022?; (b) ¢ Cuél es la relacion de la gestion de la capacitacion en la
dimension ejecucion y las funciones esenciales de atencion primaria de una Micro red
de salud Apurimac 20227?; (c) ¢ Cudl es la relacion de la gestion de la capacitacion
en la dimension evaluacion y las funciones esenciales de atencion primaria de una

Micro red de salud Apurimac 20227

La justificacion tedrica consistidé en la ampliacion de conocimiento de la
relacion entre gestién de capacitacion del personal y el cumplimiento de funciones
esenciales de atencién primaria de salud. La justificacion metodologica del estudio es
gue este contribuyo con la autenticidad y fiabilidad de los instrumentos para futuros
estudios. La justificacion practica en esta investigacion tiene la finalidad del
adiestramiento que recibe el personal de salud en cuanto a diversas estrategias,
personal del area en una micro red de Apurimac, y que luego se vera reflejado en el
cumplimiento de las funciones esenciales de atencion primaria de salud y lo que se
brinda a los usuarios familia y comunidad; sabiendo que la capacitacion es muy

importante en todos los aspectos de la formacién profesional.

El objetivo general de la investigacion ; Evidenciar la relacion de la gestion de
la capacitacion con el cumplimiento de las funciones esenciales de atencion primaria
de un Micro red de salud Apurimac 2022; Los objetivos especificos seran: (a)
Determinar la relacion de la gestion de capacitacion en la dimension de la planificacion
y las funciones esenciales de atencién primaria de una Micro red de salud Apurimac

2022; (b) Determinar la relacion de la gestion de capacitacion en la dimension de la
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ejecucion y las funciones esenciales de atencién primaria de una Micro red de salud
Apurimac 2022; (c) Determinar la relacion de la gestion de capacitacion en la
dimension de la evaluacion y las funciones esenciales de atencion primaria de una
Micro red de salud Apurimac 2022.

La hipétesis general de estudio: Existe relacion significativa de la gestion de
la capacitacién y cumplimiento de las funciones esenciales de atencidén primaria de
una Micro red de salud Apurimac 2022; las hipotesis especificas seran: (a) Existe
relacion significativa entre la gestion de la capacitacion en la dimension de la
planificacion y las funciones esenciales de atencion primaria de una Micro red de
salud Apurimac 2022; (b) Existe relacion significativa entre la gestion de la
capacitacion en la dimension de la ejecucion y las funciones esenciales de atencion
primaria de una Micro red de salud Apurimac 2022; (c) Existe relacién significativa
entre la gestién de la capacitacion en la dimension de la evaluacién y las funciones

esenciales de atencién primaria de una Micro red de salud Apurimac 2022.



II. MARCO TEORICO

La investigacion desarrollada, ha recurrido a distintas fuentes de informacion
cientifica del nivel internacional, nacional y local, investigaciones que mejoran nuestro

estudio.

Antecedentes internacionales: Ferre y Minué (2018), presentan su articulo
teniendo por propasito valorar el desempefio de la accesibilidad y la longitudinalidad
(asociacion profesional paciente a plazo largo y atencién localizada en el individuo)
en los Equipos de Atencion Primaria (EAP) de Granada desde el enfoque de sus
gestores. Indagacion de tipo transversal, descriptiva, aplicaron el cuestionario (PCAT)
Primary Care Assessment Tool a 35 directivos sanitarios del distrito de Granada.
Como principales resultados encontraron que en la dimension accesibilidad global
evidencio una buena accesibilidad, habiendo variaciones entre &mbito rural/urbano,
un 94% consideran que la longitudinalidad es buena. Concluyen afirmando que los
atributos de la APS como la longitudinalidad y el desemperio de la accesibilidad desde

la perspectiva de los directivos son buenas.

Bohle (2018), en su tesis de posgrado, buscé como propdsito valorar el
desempefio de las acciones relevantes de la Atencién Primaria de Salud (APS) de la
comuna de Ancud, en los prestadores. Investigacién considerada como transversal,
para lo cual aplico el instrumento PCAT a 76 profesionales de dicha comuna;
encontrando como resultados mas resaltantes puntajes considerados buenos siendo
el esencial: 6,82, general: 6,83; mientras que en los atributos los puntajes fueron: 6,33
para el primer contacto y acceso; 5,94 para la continuidad de atencion; 5,94 para la

coordinacion y sistema de la informacion y 7,25 en la integralidad. Concluye



destacando que el cumplimiento de las funciones de APS esta muy cerca del puntaje

ideal, lo que implica que existe una fortaleza en el sistema.

Segalini et al. (2017), presentaron un articulo, buscando como obijetivo valorar
el nivel de ejecucion de las acciones relevantes de la APS en el Centro de Salud de
Medicina Familiar y Comunitaria San Pantaleon (CMFyCSP), Boulogne, San Isidro,
Buenos Aires, Argentina, desde la Optica de los proveedores de la salud. Para lo cual
lo catalogan al estudio de disefio transversal y observacional, tomando como
poblacién al total de profesionales sanitarios de ese establecimiento (total 25), como
técnica asumieron la encuesta por medio del instrumento PCAT en su version extensa
para proveedores. Arriban a los siguientes resultados: 16,75 como puntuacién global
en (considerando un puntaje maximo de 24); por su parte en los atributos: 3,51 en
enfoque familiar: 3,49 en integralidad; 3,16 en coordinacion. Concluyen resaltando
gue las funciones esenciales se encuentran en un nivel de regular a buena, esto

desde la perspectiva de los usuarios internos.

Gadalla y Mukhtad (2021), publican su articulo de investigacién, teniendo como
objetivo explorar los efectos de los programas de entrenamiento en el desempefio de
los trabajadores de la salud en el Centro Médico de Bengasi (BMC) en la ciudad de
Bengasi, Libia. Respecto a la metodologia es un estudio descriptivo transversal, para
lo cual aplicaron los cuestionarios, los datos se recopilaron a partir de marzo de 2019
y finalizaron en junio de 2019; utilizando el efecto de la instruccion en el rendimiento
de los trabajadores. Los datos se alimentaron al paquete de software estadistico
version 20.0 SPSS. La aprobacién se obtuvo del Comité de Etica de la Facultad de
Salud Publica. Dentro de sus resultados: Un alto porcentaje (72,5%) de los
encuestados del estudio habian realizado programas de formacién con instituciones
de salud. Los resultados también muestran que la mayoria de estos encuestados

9



(59,5%) participaron en capacitacion sobre el propdsito de la consideracion del
desempefio y el 75% en capacitacion asociada a su mejora rendimiento en el trabajo.
Dichos autores concluyen aseverando que la capacitacion en gran medida puede
conducir a un mejor desempefio del trabajador, pero aun asi no es el unico factor que

puede mejorar el desempefio del mismo, sino que es una combinacion de factores.

Enitilo et al. (2018), presentan su articulo, teniendo como propadsito examinar
el resultado de la capacitacion en el desarrollo en el desempefio organizacional. La
poblacién objetivo del estudio fue de 202 empleados del Hospital Saint Nicholas
ubicado en Obalende, Lagos. Los empleados conformados por trabajadores de la
salud y personal administrativo. Se muestreé una muestra de ciento treinta y tres
encuestados utilizando técnicas de muestreo estratificado. Se utilizO estadistica
descriptiva e inferencial. Se ubico que los resultados del andlisis eran significativos
en 0.931, lo que demuestra que el entrenamiento, el programa de induccion, la
rotacién laboral y el empoderamiento organizacional influyen en el desempefio
organizacional. Los resultados revelaron que la rotacién laboral posee una relacion
negativa con el desempefio organizacional (p= 0,438 > 0,05), los hallazgos de
empoderamiento organizacional y desempefio organizacional tiene relacion positiva
(p= 0,55 > 0,05), los resultados entre induccion y desempefio organizacional se
relacionan positivamente y es significativa (p= 0,000 < 0,05) mientras que la relacion
entre coaching y desempeiio organizacional se relaciona negativamente (p= 0,483 >
0,05). Con base en este hallazgo, se concluye que la capacitacion y el desarrollo
afectan el desempefo organizacional, lo que implica que se debe hacer un esfuerzo

para garantizar que las habilidades y el conocimiento de los colaboradores se

10



subutilicen por completo a través del disefio y la implementacién de capacitacion

adecuados y oportunos.

Machado et al. (2021), publican su articulo, persiguen el objetivo evaluar las
caracteristicas de la atencion primaria de salud desde la perspectiva de los
profesionales en un municipio brasilefio con 100% de cobertura de la Estrategia Salud
de la Familia. Utilizaron un método de encuesta mediante el Instrumento de
Evaluacion de la Atencion Primaria (version profesional), que clasifica a los
proveedores de tratamiento de atencion primaria en una escala de 0 a 10 en funcién
de lo bien que se centran en proporcionar a los pacientes la atencidon que necesitan
basandose en un conjunto de cualidades esenciales y derivadas. Sus resultados
reflejan que la puntuacion global fue de 7,23, lo que se considerd una percepcion de
alto rendimiento. Comparacion de los equipos de expertos con percepcion de alto
como bajo desempefio mostraron diferencia en las medias obtenidos para
caracteristicas esenciales (p=0,042), reforzando la fragilidad en la accesibilidad de
primer contacto, que tuvo un bajo rendimiento (3.70). Indicaron que la atencion
primaria estaba bien valorada y que habia margen de mejora en todos los dmbitos,
sobre todo en la accesibilidad, para alcanzar los objetivos de calidad de los programas

de salud publica.

Rolim et al. (2019), publican su articulo, teniendo el objetivo de valorar los
atributos de la Atencion Primaria d Salud de Fortaleza-CE. Clasifican la metodologia
como evaluatorio, en las que se evalué a 97 establecimientos de APS, y como

muestra 451 profesionistas conformantes de la estrategia salud familiar; el

11



instrumento fue el correspondiente cuestionario Primary Care Assessment Tool -
Brasil, el mismo que evalla las dimensiones, asignando puntajes en una escala de 0
a 10. Asignaron el punto de corte, para calificar como puntuacion alta de la APS, los
atributos que obtengan un puntaje = a 6,60. A partir de esto, los resultados reflejan
gue el atributo con menor puntaje fue el acceso de primer contacto (2,98) y la que
obtuvo el mayor puntaje fue la coordinacién y sistema de informaciones (7,82),
obteniendo una puntuacién promedio general de 6,34. Concluyen indicando que los
atributos de la APS obtuvieron un puntaje bajo, por lo que existe la prioridad de poner
énfasis en estrategias que impulsen incrementar los puntajes en los diferentes

atributos.

Antecedentes nacionales: Ayala (2018), presenta su tesis de maestria, siendo
el objetivo establecer la asociacibn que se manifieste entre la gestion de la
capacitacion y el desempefio laboral en un establecimiento de salud, estudio que
corresponde al disefio no experimental, correlacional, transversal; la muestra lo
conforman 94 servidores administrativos y asistenciales de dicho establecimiento; usé
la encuesta como técnica y dos instrumentos con respuestas de tipo Likert que miden
ambas variables, habiendo demostrado confiabilidad por el Alfa de Cronbach. Sus
resultados muestran que el desempefio laboral guarda relacion significativa de

magnitud alta y directa con la gestion de la capacitacién (p= 0,000 y rs= 0,719).

Contreras (2022), desarrollo su tesis de posgrado, presentando como proposito
indicar la asociacion entre capacitacion y desempefio laboral en los colaboradores de
la red de Salud de Puquio, en Ayacucho. Se tipifica el estudio como basico,

correlacional en su alcance y no experimental en su disefio. Tuvo como muestra a 30
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usuarios servidores publicos; a quienes se les aplico una encuesta por medio de dos
cuestionarios que midieron ambas variables. Arriba a los siguientes resultados: Los
servidores muestran un adecuado nivel de capacitacion (46,7%), un 63,3% percibe
gue las necesidades de capacitacion se encuentran en nivel regular, por su parte
califican al plan de desarrollo de las personas como regular (60,0%); respecto a las
acciones de capacitacion un 63,3% lo perciben como regular. Producto de la
correlacién, amabas variables mostraron relacion positiva y directa (r = 0,595). La
investigadora concluye que un mayor nivel de capacitacion incrementa el desempefio

laboral.

Lizana, Flores, y Lujan (2020), presentan su articulo de estudio, cuyo objetivo
fue: Evaluar los atributos de la Atencion Primaria de Salud (APS) en cuatro
establecimientos de primer nivel de la ciudad de Ayacucho. Metodolégicamente se
tipifica como descriptivo, observacional y transversal; para lo cual usaron la encuesta
como técnica y un instrumento el Primary Care Assessment Tools version brasilefia;
dentro de los resultados sefialan como las dimensiones con menor calificacion al
primer contacto y accesibilidad, por su parte las que alcanzaron un mayor puntaje
fueron la coordinacion, primer contacto-utilizacion y la globalidad. Concluyen que los
atributos coordinacion, globalidad y primer contacto en el rubro de utilizacion son los

atributos con mayor cumplimiento catalogandolos como eficientes.

Yagual (2022), en su tesis de maestria, teniendo como propdsito la valoracion
del desempefio de las funciones de Atencion Primaria en el Centro de Salud tipo B

Zumbahua, Cotopaxi-2021. Respecto al método es considerado como descriptivo,
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transversal y disefio no experimental, cuantitativo respecto al enfoque, tuvo una
muestra censal de profesionales, usando la encuesta como encuesta y un
cuestionario como instrumento. Sus resultados indican que el primer contacto es
inadecuado en el 63%, longitudinalidad es adecuado (86%), coordinacion es
adecuado (97%), integralidad servicios disponibles es adecuado (100%) y la
integralidad servicios proporcionados califica como adecuada (74%). A nivel global el
promedio del desempefio global de los atributos de la APS obtiene una media superior
a 4,96, catalogandose como adecuada. Concluye afirmando que en este

establecimiento las funciones de la APS se estan aplicando de forma correcta.

Arcos (2017) en su tesis de maestria, plante6é como propdésito establecer la
influencia de la gestion de la capacitacion organizacional en el desempefio laboral del
personal de los servicios de atencion de la Red de Salud de San Juan de Lurigancho.
Siendo la investigacion aplicativa, explicativa y ex pos-facto como disefio, estudio a
214 trabajadores de dicha red, para recolectar sus datos uso un instrumento
compuesto por 15 items. Dentro de sus resultados informa que las variables en
estudio mostraron significancia estadistica, producto de esto concluye indicando que
el desempefio laboral de los trabajadores esta influenciado de forma positiva por la

gestion de la capacitacion.

Gbomez (2020), en su tesis de maestria, tuvo como propoésito determinar la
asociacion que se manifiesta entre la capacitacion y el desempeiio laboral del
personal del servicio de obstetricia del centro de salud San Jer6nimo, Andahuaylas

Apurimac 2020. Es considerado investigacion cuantitativa de tipologia correlacional,

14



basica y adopta el disefio no experimental, transversal. Estudio a 65 profesionales;
para tal fin uso la técnica encuesta y para medir las variables 2 cuestionarios con
respuestas tipo Likert, los mismos que tuvieron validez y confiabilidad. Los resultados
reflejan que ambas variables estan relacionadas, obtuvieron un p= 0,028, siendo la
correlacién positiva. Concluye indicando que la las variables se encuentran

relacionadas.

Rodriguez (2021) presenta su estudio, buscando el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de capacitacion y el desempefio laboral del profesional en el
C.S metropolitano Abancay 2020. Analisis catalogado como basica, con enfoque
cuantitativo, y no experimental-transversal en su disefio. La encuesta fue la técnica
usada y como instrumentos uso 2 cuestionarios; como muestra adopto a 30
servidores. Sus resultados indican que los servidores perciben que el nivel de
capacitaciéon es medio en el 60%, por su parte el desempefio laboral es calificado
como regular en el 53,3%. La prueba de correlacion resulto significativa (p= 0,005)
siendo el grado de correlacién de 0,503. Llega a la conclusiéon que el desempefio

laboral tiene relacién con los niveles de capacitacion.

Para delimitar el marco tedrico conceptual se han tomado dos teorias: Gestidn
de la capacitacién y funciones de la atencion primaria de salud, que para su
fundamentacion teoria se hace el desarrollo de cada variable: Concepto de gestion
de capacitacion. SERVIR (2016) nos menciona que es una transformacion del método
administrativo de gestion del recurso humano que demanda restablecer el

correspondiente desempeiio de los trabajadores civiles, por medio del progreso de
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habilidades o conocimientos. Ajustado al contorno del lugar y asi también a motivos

claves de la institucion.

Parra y Rodriguez.(2016) Desarrollo donde las instituciones adquieren actos
gue ayuden que sus empleados perfeccionen sus habilidades y destrezas hacia la
realizacion adecuada de la labor particular de sus espacios de trabajo estimulando su
formacion. De la misma manera Siliceo (2014) Dice que la gestidon de capacitacion
se parece a un ejercicio programado que se apoya en el resultado de necesidades
fundamentales de una institucion y se sitda al cambio a través de la importancia de
habilidad y saber, asi como también de la actitud del que integra la institucion. Quiere
decir, que los integrantes de toda entidad es necesario que se capaciten
permanentemente, por ese motivo sugiere modernizacion del desarrollo tecnolégico
y cientificos.

Segun Soto-Berengel, (2003) citado por Lisset, K., et al (2021) menciona que
en el mundo de la gestion y desarrollo del talento humano, la capacitacion constante
es una parte primordial que participa en el grado de respuesta que un trabajador
puede dar ante los requisitos que la institucion realice, a esto se conoce como
acciones establecidas y encaminadas a conseguir un cambio que impulsa el
conocimiento del trabajador aprovechando sus virtudes y destrezas en la formacion

del trabajador de la institucion.

La exploracion de las necesidades de formacién del personal es punto clave
para garantizar el éxito, mostrando que la capacitacién permanente cambia dentro de
la institucién en una herramienta muy importante que hace que mejore y aumente los
conocimientos de sus trabajadores cambiando en un activo invaluable. Organizar las
capacitaciones que pueden darse a los trabajadores. El profesional encargado de
conducir de los trabajadores debe tener un punto de vista claro sobre el
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comportamiento del talento humano, analizar de forma imparcial las relaciones
profesionales tanto en su actuar como en el lugar donde trabaja, y de esa manera
prever algun problema que pueda haber y poder actuar de forma préctica. (Lisseth,

K., etal 2021).

La gestion de la formacion como herramienta para el desarrollo de la cultura
organizativa. Segun Sanchez et al. (2004) y Pineda (2002), la gestion de la formacion
implica determinar la necesidad de formacion, proyectar y organizar el debate sobre
la formacion, llevar a cabo la formacion e informar de los resultados. Es de suma
importancia que las personas encargadas de la Gestion de Recursos Humanos en la
institucién tomen en consideracion la necesidad de un trabajo minucioso en cada una
de ellas; lo cual alcanza posiciones distintas para instituciones nacionales,

cooperativas y organizaciones asociadas al autoempleo. Zurro, et al., (2019)

Los procedimientos de gestion de la formacién y de formacién para la gestion
estan interconectados y se reconocen mutuamente. Una gestion eficaz de la

formacion:

Una buena gestion de la formacion: proporciona a la institucién individuos
altamente competentes en los procedimientos de conocimientos, habilidades y
destrezas; Favorece la expansion del esfuerzo del individuo hacia la institucion
potenciando su capacidad y pericia; Reconoce el desarrollo de los jefes y trabajadores
en el ejercicio de sus puestos de trabajo y los alista para dar la cara en el futuro;
Favorece al aumento del rendimiento eficacia y eficiencia en las instituciones del

estado y otros. (Zurro, et al., 2019)
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Dicha metodologia se basa en los siguientes pasos: Diagnostico de
necesidades de capacitacion; Esta necesidad se da de la realidad de cada institucién
en el cual se va trabajar. Planificacion y disefio; Una vez determinadas las
necesidades de cada institucion, se elaborara un programa con los temas necesarios
que faciliten el desarrollo de habilidades directivas, asi como la planificaciéon de
talleres o eventos y la adquisicion de los recursos humanos y materiales necesarios
para alcanzar los objetivos y metas predeterminados. Ejecucion; En esta fase se
realizara la realizacion de los eventos propuestos basados en casos, se actualiza el
conocimiento mediante la participacion de los trabajadores y el equipo. Evaluacion
del impacto; En esta fase se basa en la evaluacion midiendo los indicadores, el
impacto que tiene la capacitacion en cuanto al desempefio laboral y otros aspectos

importantes. (Zurro, et al., 2019)

Dimensiones de la gestion de capacitacion donde se encuentra el desarrollo
de planificacion, ejecucion y evaluaciébn de actividades de capacitacion,
proporcionados por la institucion, que tiene como finalidad perfeccionar las
competencias y con esto aumentar un buen desempefio en el trabajo. Las
dimensiones de la variable es tomada como antecedente el ciclo de capacitacion de
(SERVIR, 2016)

SERVIR (2016) Planificacion, donde se identifican y especifican las
necesidades de formacion que seran prioritarias en el plan de desarrollo del personal;
Ejecucion, donde se implementan y supervisan los cursos de formacion autorizados
en el plan de desarrollo del personal, asegurando la implicacion de los trabajadores;
Evaluacion etapa en el que se miden los resultados de las acciones ejecutadas, todo

ello para mejorar y tomar decisiones en cuanto a la gestion de capacitacion.
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Congreso de la republica (2014), en la normativa que se hizo, refiere que la gestion
de capacitacion tiene que tener un politica de desarrollo de capacitacion, que
adquieran las personas y colectivo para que las prestadores de atencién desarrollen
su perfil profesional y sus competencias.

El proposito del desarrollo de capacitacion es buscar el progreso del desempefio de
los servidores civiles para ofrecer servicios de calidad a los usuarios. De esta manera,
busca mejorar y fortalecer las capacidades de los trabajadores civiles para el buen
ejercicio y es una tactica esencial para conseguir el fruto de los objetivos de la

institucién. (Congreso de la Republica, 2014)

Objetivos de la capacitacién: Chiavenato (2007), menciona los objetivos:
dispone a las personas para que hagan tareas relacionados al cargo. Ofrece
oportunidades para el autodesarrollo de manera frecuente puede ser en el cargo que
desempeiia 0 en otras complejas funciones. Cambia el proceder de los
colaboradores, ya que busca un clima laboral satisfactorio y de la misma manera sean
mas receptivos a las modificaciones que la gestion propone, es por ello que, el
propésito de la instruccibn se encuentra en la preparacion apropiada a los
colaboradores de la entidad optimizar y producir desarrollar el cumplimiento de las
funciones primarias ya que constituye un procedimiento constante y perioddico.

Teorias acerca de la gestion de capacitacion Nonaka y Takeuchi (1995),
mencionaron que la gestibn de capacitacion abarca procedimientos: Crear,
estructurar, transformar y transferir el entendimiento, admite guardarlo y afadir en
todos los procedimiento de la organizacion. En este modelo se realiza el
procesamiento y la utilidad del conocimiento que se adquiere de los colaboradores y

a la vez que esté disponible para todos en la institucion.
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Modelo holistico de Angulo y Negrén (2008), detallaron un modelamiento en el
cual la persona sobresale de forma global en su entorno interno y en el entorno en el
cual se encuentra expuesto. Define la gestion de conocimiento como una eficiencia
constante, sin culmen. Ademas resalta la individualizacién de cada trabajador en el
area psicoldgica, motivaciones como valores y también coémo interactian, desarrollan
sus conocimientos para brindar los correspondientes conocimiento en el interior de la

entidad.

Debemos de pensar que Kerschberg (2001) en este modelo reconoce la forma
heterogénea de las fuentes de conocimiento, donde se consigue determinar la
relevancia de la arquitectura que va junto a la actualizacibn de la pertinente
tecnologia, orientandose al procedimiento de gestiébn de conocimiento. Plantea que
para integrar los elementos de cada capa posee un acrecentado grado, en el cual se
pueda medir con estandares y lenguaje comun, un elevado grado de comunicacién

entre los usuarios, que hacen que las acciones posean dinamismo.

Arthur Andersen, (1997) indica que la gestion desde 2 enfoques:
Organizacional e individual la primera efectlua la exigencia del compromiso de generar
infraestructura de soporte, implementar procedimientos, la cultura, asi mismo la
tecnologia y los sistemas que permiten la captura, el analisis, la aplicacion, valoracion
ademas de distribucion del conocimiento. La segunda hace referencia a la
responsabilidad del colaborador de brindar y efectuar claro el conocimiento. De la
misma manera menciona que es importante acelerar el la informacion desde los

individuos hasta los usuarios.
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En cuanto a la segunda variable, concepto de atencion primaria en salud
Starfield (1998) preciso que la atencidén primaria es el nivel de la atencion sanitaria
alcanzable atoda dificultad y menester o necesidad que se presenta a largo tiempo,
siempre pensando en los usuarios mas que en la dolencia. Asi mismo define como
un grupo de tareas que son propias y unidas de la atencién primaria. Elorza, et al.,
(2017) En su gran parte, los conceptos mas actuales de atencion primaria se
sustentan en las condiciones de disposicion de algunos servicios de salud,
relacionadas al ente receptor de la atencién; el punto de suministro; las servicios
dados; la calidad de agentes intervinientes y la condicion de la comunicacién entre el

proveedor y usuario.

Segun Cuba (2013) se define a la atencion primaria de salud a la atencion
primaria de salud como una parte importante o el nacleo en el sistema de salud. Se
considera la puerta de ingreso donde los usuarios y el personal de salud toman nexo
con los servicios de salud. Este acercamiento es algo simple no permitiendo
observar adecuadamente la complejidad y la importancia del rol de la atencion
primaria en salud ya que esta debe cumplir en todo el grupo de procedimientos de

atencion de salud colectiva ademas de personal.

Alma Ata precisa la primaria atencién en salud como: El servicio
sanitario que es primordial y se basa en tecnologias practicas y en métodos que se
fundamentan cientificamente y que son aceptables socialmente, que esté al alcance
de todas las personas, familias y comunidad y donde ellos participen plenamente y
gue este a un coste asequible. Segun Somocurcio (2013) la atencién primaria es una
parte muy fundamental en el correspondiente sistema de salud ya que es el nlcleo

principal y la funcion en el progreso econémico y social de la comunidad. Ya que es

21



la puerta de entrada hacia los servicios de salud y entre la poblacion y los trabajadores

0 servicios de salud para trabajar permanentemente con ellos.

Segun Zurro, et al., (2019) La atencion primaria en salud esta constituida por
elementos: integral dentro de ello se considera a la persona; Permanente y continua
a lo largo de las etapas de vida del ser humano en todo sus espacios; activa, los
profesionales de la salud deben activamente trabajar en los diferentes campos de la
atencion, solucionando los problemas de salud; accesible, los usuarios no deben
tener problemas para tener una atencion de calidad y de esa manera poder tener o
acceder a los insumos que amerite su mal. Apoyo del trabajo en equipo, donde todo
el personal de salud participa activamente ya sea personal profesional o personal
técnico; Participativa y comunitaria, la atencién primaria de la salud se apoya en que
toda la poblacion deba participar activamente en todas las actividades propuestas por
la salud. Programada y evaluada, con acciones fundamentadas en planes de trabajo

de salud ya que se debe cumplir metas y objetivos que al final seran evaluadas.

Funciones de la atencién primaria en salud donde, Starfield (1998) menciona
algunas funciones esenciales de la APS como son: El ingreso y contacto primero, la
constante de la atencion, las coordinaciones entre servicios de atencién y la
integralidad de la oferta de servicios. La funcion del primer contacto y acceso,
considerada el elemento estructural del sistema de salud. Ahora también comprende
la utilizacion de los servicios y el acceso del usuario y el personal de salud. Funcién
de continuidad de la atencidn se ve la asociacion del colaborador a largo tiempo entre
el personal ademas del el usuario a lo largo tiempo entre el usuario y personal de
salud y comprende la clase de unién y constancia que hay en la persona a lo largo de
la atencion. Starfield (1998) la integralidad engloba la oferta de los servicios que estan
disponibles y asi mismo de los servicios Utiles o proporcionados. La Coordinacion
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tiene la funcidén de enlace para que los usuarios o usuarias reciban un cuidado
adecuado a todos sus males de salud con la responsabilidad del personal que atiende
la atencion primaria de la salud. Asi mismo en la coordinacion vemos los problemas
nuevos y anteriores y de la misma manera las referencias que tuvo por otros servicios
de mayor complejidad. Esta formado por dos areas, integrar los datos y sistemas de

datos

Segun Alles (2015) la capacitacion se lleva a cabo frecuentemente en un
ambiente con intereses de algun modo distintos: Por una parte, el colaborador esta
impaciente por adquirir éxitos inmediatos y por la otra parte, el guia que se encuentra
turbado por poner al dia sus conocimientos para la mejora del producto y fomentar
cambios. Difundir conocimientos, ampliar competencia, para promover cambios en
las personas y en el ambiente. El que quiere alcanzar sus metas exige compromiso,
curiosidad, busca involucrarse, hace interrogantes. Aquellos que se involucran en la

actividad de esa manera mejorar su capacidad y crear un futuro mejor.

Cuba et al., (2018) accesibilidad y primer contacto en Peru la entrada a las
atenciones del primer nivel varian en relacion a la situacion del sistema de salud
privado o publico por el que esta coberturado. En estos afios ultimos el incremento de
usuarios necesitan atencion en salud se va aumentando. Continuidad el
fortalecimiento de una conexion en un periodo largo entre los proveedores de
funciones primarios y los usuarios, se pude decir que es una parte primordial,
dimensiones que conceptualiza la atencién primaria en salud. Para que haya una
continuidad de la atencion se puede o se asocia al aumento de la satisfaccion del
usuario. De igual modo una atencién primaria de salud que se fortalece va requerir

gue politicas de talento humano en primer nivel de atencion haga que el profesional

23



se promueva y se dé la retencién de los trabajadores con incentivos y generar cupos

de atencion.

Cuba et al., (2018) la integralidad Los grupos de atencion primaria en
salud deben de abarcar completamente los comunes problemas en la poblacion que
son asignados. Se debe de tener talento humano polivalente y resolutivo y de esa
manera brindar servicios que encaminen a mejores resultados de salud. La atencion
primaria en salud esta constituido por diversos profesionales como por ejemplo: De
un médico cirujano, una enfermera, una obstetriz y técnicos. Coordinacion en esta
dimension se ve como los trabajadores de servicios de salud tienen la aptitud de
coordinar entre los diversos niveles de atencion. en Pert en cuanto a coordinacion
hay aspectos relevantes como es la horma técnica del sistema de referencias contra
referencias del Ministerio de Salud, tienen el objetivo de hacer que se continde la

atencién de salud de todos los peruanos.
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de estudio, es basica dado que nos condujo a experiencias y campos de
investigacion nuevas. De la misma manera busca averiguar sucesos o datos de la
realidad y de esa manera el conocimiento cientifico se acrecenta. (Sanchez & Reyes,
2017)

Enfoque de estudio, es de enfoque cuantitativo, para ser mas especificos se
hace la recoleccion y se analizan los datos de manera que se contesta las
interrogantes de la investigacion y de la misma manera se comprueba la hipétesis.
(Naupas et al., 2014)

Nivel de estudio, es correlacional porque se recolecto datos de dos variables,
de una muestra de usuarios a fin de establecer el grado de relacion de las variables
en estudio. (Hernandez Sampiere, 2018)

Disefio y esquema de estudio es no experimental, debido a que vemos los
acontecimientos exactamente que en el contexto natural, para luego analizarlos no se
alteraron de forma deliberada las variables, ademas es de corte transversal se mide
una sola vez las variables y con esa informacion se realiza el analisis. (Hernandez y
Mendoza, 2018)

Asi pues, el estudio garantiza el siguiente esquema:

X

\Y

Doénde:
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M = Es la muestra de investigacion
X = Es la variable 1 de investigacion: Gestion de la capacitacion
Y = Es la variable 2 de investigacion: Funciones esenciales de APS

r = Relacién entre las variables

3.2. Variables y operacionalizacion

V1: Gestidn de la capacitacion

Definicién conceptual; Parra y Rodriguez. (2016) Desarrollo en el cual las
instituciones realizan acciones que favorezcan que el recurso humano mejore sus
habilidades y destrezas para hacer sus funciones adecuadamente ya que son propias

de sus puestos de trabajo potenciando su aprendizaje.

Definicién operacional; para efectuar la medicion de la variable Gestion de
capacitacion, tomoé en consideracion estudiar tres (03) dimensiones: planificacion,
ejecucion y evaluacion, considerandose para la dimension planificacion cuatro (04)
indicadores, como son: sensibilizacién, requerimiento, contenidos y expectativas.
Para la dimension ejecucion, cuatro (05) indicadores, como son: tipos, programa,
presupuesto, calidad del servicio y ejecucion. Para la dimension evaluacion, cinco
(05) indicadores, como son: compromiso, satisfaccion, clima laboral, calificacion y
conocimiento.

Escala de medicién; Ordinal

V2.Funciones esenciales de la atencion primaria de salud (APS)

Definicion conceptual. Barbara Starfield, (1998) preciso que la atencion
primaria es el nivel de la atencién sanitaria abordable a toda necesidad o problema

gue se presenta durante el tiempo, siempre pensando en los usuarios mas que en la
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afeccion. Asi mismo define como un grupo de funciones propias y combinadas de la

atencion primaria.

Definicion operacional, La variable de elementos esenciales de la atencion
primaria se calcul6 utilizando un modelo de cuatro (4) dimensiones: primer contacto,
ademas de continuidad, asi mismo coordinacion, e igualmente la integralidad.
Considerandose para la dimension primer contacto dos (02) indicadores como son:
accesibilidad, utilizacion. Para la dimension continuidad tres (02) indicadores como
son: Grado de afiliacion, continuidad interpersonal y para la dimensién coordinacion
dos (02) indicadores como son: integracion de la formacion de la formacién y sistemas
de informacion. Para la dimension integralidad dos (02) dimensiones como son:

servicios disponibles y servicios proporcionados.

Escala de medicion; Ordinal

3.3. Poblacién muestray muestreo

3.3.1 Poblacién: Hernandez et al., (2014), la poblacion lo conforma el espacio
de estudio; el universo de estudio; en el actual trabajo, estuvo compuesta por 110

colaboradores de salud de una Micro red correspondientemente de Apurimac.

Criterios de inclusién fueron: médicos, obstetras, enfermeras, odontdlogos,
personal de farmacia, personal técnico en enfermeria.

Criterios de exclusion: personal de limpieza y personal estadistico.

3.3.2 Muestra: Hernandez & Mendoza (2018), menciona que es un

subconjunto de la poblacion de donde se obtiene la informacion. En el presente
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trabajo, la muestra fue de 70 trabajadores de salud. Obtenido por la formula con

poblacion finita.

= N*Zlfa_.,zz*p*q
d**(N-D+Z,__,,, *p*q

Tamafio de poblacion = 110

Alfa (Méaximo error tipo I) o= 0,05
Nivel de Confianza 1-a/2= 0,95
Z de (1-0/2) Z(1-a/2)= 1,96
Probabilidad de éxito = 0,85
Probabilidad de fracaso = 0,15
Precision d= 0,05
Tamafio de la muestra n= 70,68

3.3.3 Muestreo

Se llevo a cabo la técnica del muestro no probabilistico, dicho de otra manera
muestra dirigida, en este caso se hace una seleccién dirigida por parte del
investigador. (Otzen y Manterola, 2017)

3.3.4 Unidad de analisis. Azcona et al., (2013), afirma que una unidad de
estudio es el elemento definido para el andlisis, en esta investigacion fueron los
usuarios internos de una Micro red en Apurimac.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

3.4.1 Técnicas

Se aplico para la recoleccion de datos la encuesta

3.4.2 Instrumentos

El instrumento aplicado en la presente es el cuestionario.

Fichatécnica de instrumento 1:

Nombre: Instrumento de gestion de capacitacion
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Autor: Alles (2008)

Dimensiones: planificacién, ejecucion, evaluacion.
Ficha técnica de instrumentos 2:
Nombre: Modelo de instrumento cumplimiento de funciones esenciales de la atencién
primaria.
Autor: Barbara Starfield (1998)
Dimensiones: Primer contacto, continuidad de la atencion, coordinacion, integralidad.
Instrumento de investigaciéon: Para la variable primera se utilizé el instrumento
Gestion de capacitacion, el cual comprende de 20 items que explora la gestion de
capacitacion en los trabajadores de una Micro red de Apurimac, de estas tres
dimensiones que se aprecian en la variable gestién de capacitacion, en cada item se
manifiestan las correspondientes opciones: siempre (5), casi siempre (4), a Veces (3),
casi nunca (2) y nunca (1). Asi mismo cabe mencionar que este instrumento fue
creado por Alles (2008), la misma que clasifico en 3 dimensiones, este instrumento
también fue aplicada por Ayala, (2018) quien clasifico los niveles y rangos en alto de
74 a 100, mediano 48 a 73y bajo de 20 a 47, niveles que asumimos para este estudio.
Tiene la finalidad de identificar sobre los niveles de gestion de la capacitacion por
parte del personal de salud.
Para la variable dos se destin6 el instrumento de funciones esenciales de atencion
primaria, el cual consta de 4 dimensiones: Primer contacto, Continuidad,
Coordinacion, Integralidad y 30 preguntas, donde, cada item posee 05 opciones de
respuesta, de tipo Likert, con valoraciones de: Definitivamente si (4), Probablemente
si (3), Probablemente no (2), Definitvamente no (1). Cabe resaltar que este
instrumento fue creado por Barbara Starfiel (1988), la misma que la clasifico en 4

dimensiones principales, esto fue desarrollado en conjuncion con la Universidad
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Johns Hopkins de Estados Unidos de América, la misma que se aplicé en diversos
paises y a nivel de Latinoameérica fue adaptado y validado en Brasil, Argentina y
Uruguay; por otra parte en nuestro pais fue usado por Mufioz (2017) quien clasifico
los niveles y rangos en cumplimiento bajo, regular y bueno; niveles que asumimos
para este estudio, siendo los rangos de 30 a 60 cumplimiento bajo, 61 a 90 regular y
91 a 120 bueno.

Tiene el fin de identificar la percepcion que tienen los profesionales en relacion al

servicio sanitario que brindan.

3.4.3 Validez y confiabilidad

Validez: Naupas et al., (2013) menciona que un instrumento se determina por
la exactitud y autenticidad que se relaciona con el contenido propuesto en instrumento
de trabajo. Asi mismo (Abad, 2006) explica que la validez es algo dificultoso que todo
instrumento que se hace quiere explicar.

La investigacion fue sometida a validacion los instrumentos con el juicio de tres
personas los cuales vieron y analizaron la congruencia de las dimensiones de cada
variable y asi mismo de los items.

Los resultados de los jueces fueron procesados por la prueba binomial, donde
se encontrd que los jueces muestran un acuerdo del 75% de los items evaluados con
un p= 0,003, clasificandolo como instrumento valido. (Anexo 12)

De la misma forma el instrumento cumplimiento de funciones esenciales de la
APS. Obtuvo similares puntajes p= 0,000, lo que indica que los items propuestos
concuerdan en un 75% por los jueces evaluados, siendo el instrumento valido para el

estudio. (Anexo 13)
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Confiabilidad: Hernandez et al., (2014) nos dice que un instrumento posee
confiabilidad si lo ejecutamos varias veces y nos arroja resultados equivalentes. Aqui
consideramos el instrumento del cuestionario gestion de la capacitacion obtuvo un
indice de confiabilidad de 0,956, que lo califica como excelente, por su parte el
cuestionario de funciones esenciales de atencion primaria el indice fue de 0,712
catalogado como aceptable.

3.4 Procedimientos

Para esta investigacion, se solicité formalmente a la gerencia de la Micro red
de salud Apurimac, en este caso la gerencia accedié a dar el consentimiento para
efectuar el correspondiente estudio, en el que se efectué la coordinacion con el
personal de salud (30) (muestra piloto), para poder aplicar los instrumentos, se realizé
un plan para tener los resultados para verificar la confiabilidad.

3.5 Método de anélisis de datos

Debido a la naturaleza cuantitativa del estudio, para el andlisis de los datos se
utilizé estadistica descriptiva mediante tablas de distribucion de frecuencias, mientras
gue para el andlisis inferencial se utilizo estadistica no paramétrica, de forma que para
contrastar nuestras hipotesis se utilizé la correlacion Rho Spearman, ya que ambas
variables se miden en una escala ordinal; todo ello a partir de la creacién de una
matriz de datos en el programa SPSS V.25 y su posterior tratamiento.

3.7 Aspectos éticos

Este estudio se apeg0 al codigo de ética de la Universidad César Vallejo para
la elaboracién de trabajos de investigacion e informes académicos. Las citas y
referencias fueron elaboradas de acuerdo a la séptima edicion del manual de estilo

APA por respeto a los derechos de autor. Se respetaron los datos obtenidos y no se
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modificd su manejo. Se garantiz6 la confidencialidad del estudio y su contribucion a

la comunidad cientifica.

Se mantuvo la confidencialidad de los datos de los colaboradores, se utilizaron
los datos para los objetivos de la investigacion y se respetaron en todo momento los
derechos de los colaboradores, de acuerdo con el concepto de no maleficencia, ya
gue no se perjudico a la poblacién ni a la muestra elegidas, y de beneficencia, ya que
se evitd el dafio, autonomia, ya que se mantuvieron las opciones de respuesta de
quienes conformaban la unidad de andlisis, y se les inform6 de que su forma de
pensar y sus respuestas no darian lugar a ninguna responsabilidad o reclamacion
posterior, ya que los instrumentos de recogida de datos se aplican de forma privada
y discreta, en el anonimato y la privacidad de la unidad de estudio. (American

Psycological Association, 2021)
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos bivariados

Tabla 1

Gestion de la capacitacion y funciones esenciales de la APS

Funciones esenciales de la Atencion Primaria de Salud

%

Bajo Regular Bueno Total

Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia

Gestion de la  Bajo 36 514 5 71 2 29 43
capacitacion 1o giano 6 86 12 171 3 43 21
Alto 0 00 1 14 5 7,1 6

Total 42 60,0 18 25,7 10 143 70

61,4
30,0
8,6
100,0

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

La tabla 1 nos permite apreciar los resultados de la percepcion que tienen los

trabajadores de una Micro red de salud de Apurimac con respecto a la relacion entre

la gestidn de la capacitacion y el cumplimiento de las funciones de la APS, al respecto

los trabajadores que calificaron como nivel bajo a la gestién de la capacitacion y bajo

cumplimiento de las funciones corresponden al 51,4% del total, mientras que un

17,1% califico a la gestion con nivel mediano y un cumplimiento regular, por su parte

un 7,1% cataloga a la gestiéon con un nivel alto y un buen cumplimiento de las

funciones esenciales.
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Tabla 2

Dimension planificacion de la capacitacion y funciones esenciales de la APS

Funciones esenciales de la Atencion Primaria Salud

Bajo Regular Bueno Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Planificacion Bajo 39 55,7 8 11,4 5 7,1 52 74,3
dela Mediano 3 43 10 143 3 43 16 229
capacitacion
Alto 0 0,0 0 0,0 2 2,9 2 2,9
Total 42 60,0 18 25,7 10 14,3 70 100,0

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

La tabla 2 nos permite apreciar los resultados de la percepcidon que tienen los
trabajadores de una Micro red de salud de Apurimac con respecto a la relacién entre
la dimension planificacion de la capacitacion y el cumplimiento de las funciones de la
APS, al respecto los trabajadores que calificaron como nivel bajo a la planificacién de
la capacitacion y bajo cumplimiento de las funciones corresponden al 55,7% del total,
mientras que un 14,3% califico a la planificacion con nivel mediano y un cumplimiento
regular, por su parte un 2,9% cataloga a la planificacion con un nivel alto y un buen

cumplimiento de las funciones esenciales.

Tabla 3

Dimension ejecucién de la capacitacion y funciones esenciales de la APS

Funciones esenciales de la Atencién Primaria Salud

Bajo Regular Bueno Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Ejecucion Bajo 36 51,4 5 7,1 1 14 42 60,0
dela ~  Mediano 6 86 12 171 7 100 25 357
capacitacion
Alto 0 0,0 1 1,4 2 2,9 3 4,3
Total 42 60,0 18 25,7 10 14,3. 70 100,0

Nota. Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

La tabla 3 nos permite apreciar los resultados de la percepcidon que tienen los
trabajadores de una Micro red de salud de Apurimac con respecto a la relacion entre
la dimension ejecucion de la capacitacion y el cumplimiento de las funciones de la
APS, al respecto los trabajadores que calificaron como nivel bajo a la ejecucion de la
capacitacion y bajo cumplimiento de las funciones corresponden al 51,4% del total,
mientras que un 17,1% califico a la ejecucidén con nivel mediano y un cumplimiento
regular, por su parte un 2,9% cataloga a la ejecucion con un nivel alto y un buen

cumplimiento de las funciones esenciales.

Tabla 4

Dimensién evaluacién de la capacitacion y funciones esenciales de la APS

Funciones esenciales de la Atencion Primaria Salud

Bajo Regular Bueno Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Evaluacién  Bajo 31 443 7 10,0 0 0,0 38 54,3
dela pediano 11 157 10 14,3 7 100 28 40,0
capacitacion
Alto 0 0,0 1 1,4 3 4,3 4 5,7
Total 42 60,0% 18 25,7 10 14,3 70 100,0

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

La tabla 4 nos permite apreciar los resultados de la percepcidén que tienen los
trabajadores de una Micro red de salud de Apurimac con respecto a la relacién entre
la dimensién evaluacién de la capacitacion y el cumplimiento de las funciones de la
APS, al respecto los trabajadores que calificaron como nivel bajo a la evaluacion de
la capacitacion y bajo cumplimiento de las funciones corresponden al 44,3% del total,

mientras que un 14,3% califico a la evaluacion con nivel mediano y un cumplimiento
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regular, por su parte un 4,3% cataloga a la evaluacién con un nivel alto y un buen

cumplimiento de las funciones esenciales.

RESULTADOS DESCRIPTIVOS UNIVARIADOS

Tabla 5

Gestion de la capacitacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 43 61,4 61,4 61,4
Mediano 21 30,0 30,0 91,4
Alto 6 8,6 8,6 100,0
Total 70 100,0 100,0

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 5 se visualiza el resultado de la medicién de la variable gestion de la

capacitacion calificada por profesionales de una Micro red de salud de Apurimac, la

mayoria que corresponde al 61,4% la catalogan como nivel bajo, un 30,0% nivel

mediano y solo un 8,6% de nivel alto.

Tabla 6

Funciones esenciales de la Atenciéon Primaria Salud

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 42 60,0 60,0 60,0
Regular 18 25,7 25,7 85,7
Bueno 10 14,3 14,3 100,0
Total 70 100,0 100,0

Nota. Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 6, se visualiza el resultado de la variable cumplimiento de las funciones
esenciales de la APS calificada por profesionales de una Micro red de salud de
Apurimac, la mayoria que corresponde al 60,0% la catalogan como nivel bajo, un

25,7% nivel regular y solo un 14,3% de nivel bueno.

Analisis inferencial

Tabla 7

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Gestion de la 0,170 70 0,000 0,883 70 0,000
capacitacion
Funciones 0,189 70 0,000 0,838 70 0,000
esenciales de
la APS

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como resultado de la aplicacion de la prueba de normalidad, que en este
estudio fue Kolmogérov-Smirnov porque el tamafio de la muestra era superior a 50 y
los niveles de significacion para ambas variables eran inferiores a 0,05, podemos
concluir que nuestros datos no siguen una distribucion normal; por lo tanto, se

utilizaran pruebas no paramétricas para contrastar hipétesis.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS
a) Hipotesis general

HO: No existe relacion significativa de la gestion de la capacitacion y
cumplimiento de las funciones esenciales de atencion primaria de una Micro red de

salud Apurimac 2022.

H1: Existe relacion significativa de la gestion de la capacitacion y cumplimiento
de las funciones esenciales de atencion primaria de una Micro red de salud Apurimac

2022.

Tabla 8

Correlacién gestion de la capacitacion y funciones esenciales de la APS

Funciones esenciales
Gestion de la de la Atencién Primaria

capacitacion Salud
Coeficiente 1,000 ,646"
L de
Rho de l(;estlon de correlacién
Spearman ... Sig. 0,000
capacitacion (bilateral)
N 70 70

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

Interpretacion

Como resultado del contraste de la hipétesis general, la Tabla 8 muestra el
resultado de la prueba no paramétrica Rho de Spearman, con un valor de Sig. = 0,000
(0,05). Esto nos permite rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipétesis alternativa,
gue indica que la gestion de la formacion esta relacionada con el desempefio de las
funciones esenciales de la atencion primaria. Ademas, el valor del coeficiente de

correlacion de 0,646 indica una relacion directa y moderada.
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b) Hipotesis especifica 1

HO: No existe relacion significativa entre la gestion de capacitacion en la
dimension de la planificacion y las funciones esenciales de atencién primaria de una

Micro red de salud Apurimac 2022.

H1: Existe relacién significativa entre la gestion de capacitacion en la
dimension de la planificacion y las funciones esenciales de atencion primaria de una

Micro red de salud Apurimac 2022.

Tabla 9

Correlacién planificacién de la capacitacion y funciones esenciales de la APS

Funciones esenciales
Planificacion de la de la Atencidon Primaria

capacitacion Salud
Rho de Planificacion Coeficiente 1,000 ,508™
Spearman de la de
capacitaciéon correlacion
Sig. 0,000
(bilateral)
N 70 70

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

Interpretacion

Como resultado del contraste de la primera hipoétesis especifica, la Tabla 9
muestra el resultado de la prueba no paramétrica Rho de Spearman, con un valor de
Sig. = 0,000 ( 0,05). Esto nos permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis
alternativa, lo que indica que la dimension planificacion de la formacién esta

relacionada con el desempefio de las funciones esenciales de la atencién primaria.
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Ademas, el valor del coeficiente de correlacidon = 0,508 indica estadisticamente una

relacion directa y moderada entre las variables.
c) Hipdtesis especifica 2
HO: No existe relacion significativa entre la gestion de capacitacion en la

dimension de la ejecucion y las funciones esenciales de atencion primaria de una

Micro red de salud Apurimac 2022.

H1: Existe relacion significativa entre la gestion de capacitacion en la
dimension de la ejecucion y las funciones esenciales de atencion primaria de una

Micro red de salud Apurimac 2022.

Tabla 10

Correlacion ejecucion de la capacitacion y funciones esenciales de la APS

Funciones esenciales
Ejecucion de la | de la Atencion Primaria
capacitacion Salud
Rho de Ejecucion  Coeficiente 1,000 ,664"
Spearman de la de
capacitacién correlacion
Sig. 0,000
(bilateral)
N 70 70

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

Interpretacion

Como producto del contraste de la hipétesis especifica 2, se observa en la tabla
10. El resultado de la prueba no paramétrica Rho de Spearman, con un valor de Sig.
= 0.000 (< 0.05), esto nos permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipbtesis

alterna, lo que nos demuestra que la dimensién ejecucion de la capacitacion esta
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relacionada con el cumplimiento de las funciones esenciales de atencion primaria,
ademas el valor del Coeficiente de correlaciéon = 0.664, determina estadisticamente

una relacion directa y moderada entre ambas variables.

d) Hipaotesis especifica 3

HO: No existe relacion significativa entre la gestion de capacitacion en la
dimension de la evaluacion y las funciones esenciales de atencién primaria de una

Micro red de salud Apurimac 2022.

H1: Existe relacién significativa entre la gestion de capacitacion en la
dimension de la evaluacion y las funciones esenciales de atencion primaria de una

Micro red de salud Apurimac 2022.

Tabla 11

Correlacién evaluacion de la capacitacion y funciones esenciales de la APS

Funciones esenciales
Evaluacion de la  de la Atencidon Primaria

capacitacion Salud
Rho de Evaluacion Coeficiente 1,000 ,560™
Spearman de la de
capacitacién correlacion
Sig. 0,000
(bilateral)
N 70 70

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

Interpretacion

Como producto del contraste de la hipotesis especifica 3, se observa en la tabla
11 el resultado de la prueba no paramétrica Rho de Spearman, con un valor de Sig.
= 0.000 (< 0.05), esto nos permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis

alterna, lo que nos demuestra que la dimension evaluacion de la capacitacion esta
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relacionada con el cumplimiento de las funciones esenciales de atencion primaria,
ademas el valor del Coeficiente de correlacion = 0.664, determina estadisticamente

una relacion directa y moderada entre ambas variables.
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V. DISCUSION

La investigacion se realiz6 para evidenciar la relacion de la gestion de la
capacitacion en el cumplimiento de las funciones esenciales de Atencion Primaria de una
Micro red de salud Apurimac 2022. Como producto del contraste de hipétesis entre estas
dos variables, nuestros resultados sugieren como evidencia una relacion significativa (p=
0,00) entre ambas variables, la aplicacion de la prueba no paramétrica Rho de Spearman
(r= 0,646) evidencio una correlacién de grado moderado siendo esta directa y positiva,
lo que nos induce a sostener que a medida que la gestidn se realice de forma efectiva,
la aplicabilidad de las funciones esenciales de APS se daran con mayor eficiencia.
Complementando este hallazgo es importante resaltar que en nuestro estudio la gestién
de la capacitacion en su mayor porcentaje fue catalogado como bajo (61,4%), por su
parte el cumplimiento de las funciones esenciales fue calificado de grado bajo en un 60%
del total de profesionales evaluados; al realizar el cruce de ambas variables un 51,4%
muestran un bajo cumplimiento de las funciones y perciben a la gestion de la capacitacion

como nivel bajo.

De acuerdo a los antecedentes propuestos, ninguno de ellos analizo las dos
variables que presenta nuestro estudio, por lo que para hacer la discusion se toma como
base la productividad y desempefio de los servidores; en base a esto comparando
nuestro resultado con otros estudios, se encontré similitudes con respecto a la
implicancia que tiene la capacitacion para lograr mayor productividad en los servidores
de salud; en el ambito internacional Gadalla y Mukhtad (2021) reportaron que la
capacitacion induce principalmente a mejorar el desempefio de los usuarios internos, en

ese mismo sentido Enitilo et al. (2018), quienes realizaron un estudio en un Hospital

43



publico indican que, un buen planeamiento de la gestién de la capacitacion afectan de
forma positiva en el desempefio de la institucion. Por su parte en el contexto nacional
Ayala (2018) encontr6 que el desempefio de los trabajadores tiene una relacion
significativa y de grado alto con la gestion de la capacitacion; afirmacion que corroboran
Arcos (2017), Gomes (2020) y Rodriguez (2021) quienes también encontraron relacion
entre ambos eventos, es decir que el desempefio esta influenciada positivamente con el
desempefio prestacional, ya mas especificamente Contreras (2022) en un estudio
realizado en una red de salud de Ayacucho concluye manifestando que un mayor nivel

de capacitacion incrementa el desempefio laboral.

Respecto al cumplimiento de las funciones de la APS, nuestro estudio difiere con
Bohle (2018) indica que una de las fortalezas del sistema de salud esta en tener un buen
cumplimiento de las funciones de APS. En esa misma orientacion Segalini (2017) en su
estudio realizado en Argentina determina que la aplicacion de las funciones esenciales
tiene una tendencia de regular a buena, Machado (2021) sostiene que los prestadores
de salud perciben como algo positivo el cumplimiento de las funciones. De los estudios
realizados en nuestro pais es resaltante el realizado por Yagual (2022) quien llega a la
conclusion que en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi las funciones de la

APS se aplican de forma correcta.

Otros estudios han llegado a obtener resultados no tan optimistas respecto a la
valoracion del cumplimiento de las funciones esenciales de la APS como es el caso Rolim
et al. (2019) quien encontrd puntajes bajos y recomienda dar mayor impulso a estrategias
como la capacitacion para mejorar este cumplimiento. Similar resultado se encontré con

nuestro estudio.

44



Dichos resultados nos conducen a reavivar el propdsito que tiene la gestion de la
capacitacion, que parte de minimizar las brechas en el aspecto de conocimiento o
competencia que primeramente han sido identificadas por los equipos a cargo de esta
actividad, esto va a redundar en cumplimiento de tareas, objetivos y metas de la

organizacion teniendo un impacto final la satisfaccion de nuestros usuarios.

El objetivo especifico 1, busco determinar la relacion de la gestion de la
capacitacion en la dimension de la planificacion con las funciones esenciales de APS, al
respecto nuestros resultados encontraron que la planificacion fue calificada
mayoritariamente en un nivel bajo (74,3), siendo la aplicacion de las funciones de APS
en un nivel bajo (60,0%), al relacionar ambas entidades se aprecié que un 55,7% de los
trabajadores tienen un bajo cumplimiento de las funciones esenciales de la APS y

percepcién baja de la planificacion de la capacitacion.

Como se indico inicialmente en la discusion de resultados, en los antecedentes
ningun estudio analizo las variables que planteamos, pero es importante discutir cada

uno de los resultados de nuestras variables de forma independiente.

Respecto a la planificacion de la capacitacion, resultado similar fue el encontrado
por Arcos (2017) quien evaluod al personal de salud de una red de salud, al respecto
refiere que la planificacion se dio algunas veces en un 58%. Por otra parte, otros
estudiosos han encontrado valores diferentes al nuestro, como es el caso de Contreras
(2022) quien realizé un estudio en establecimientos de la region Ucayali, habiéndose
calificado esta dimension con un nivel regular (48,2%), de la misma manera Contreras

(2022 manifiesta que la planificacion se cataloga como regular en un 60%.
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La evidencia actual indica que en nuestro pais existe normas legales como lo es
el articulo 135 contemplado en el Reglamento General de la Ley del Servicio Civil, en el
cual se indica que la planificacion, es el punto de inicio para ejecutar un plan de desarrollo
de los trabajadores; en los &mbitos locales y regionales estan a cargo de las direcciones
de recursos humanos, pero para esto es imprescindible partir de un diagndstico de
necesidades de la capacitacion, todo ello en congruencia con la cartera de servicio de
las instituciones y del nivel de atencion donde se desarrollan, muchas veces este aspecto
no se cumple y lo que se hace es replicar las capacitaciones que se han desarrollado en
otros espacios. Pero no solo eso la planificacién debe estar contenidas en un plan a todo

nivel.

Otro aspecto que nos aboco este estudio, fue la comprobacion de la hipétesis
especifica 2 en la que se buscé si existe relacion significativa entre la ejecucion de la
capacitacion en la dimensién de la ejecucion y las funciones esenciales de atencion
primaria, después de realizar la aplicacién de la prueba estadistica se demostré que
ambas variables estan relacionadas (p= 0,000) siendo la correlacion de nivel moderado
(rS= 0,664), esto nos demuestra la importancia que tiene la ejecucion de las
capacitaciones y como esta incide en la ejecucion de las funciones, pero la realidad nos
ha demostrado el poco compromiso que tienen el personal que ha sido capacitado para
replicar o poner en practica el mismo, acrecentandose mas en razén a que muy pocas
personas firman un compromiso con la institucion que lo capacito, aspecto que deberia

ser monitorizado por la oficina de recursos humanos.

Una tercera hipotesis que se sometié a contraste fue la que busco demostrar la

existencia de relacién significativa entre la gestion de capacitacion en la dimension de la
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evaluacion y las funciones esenciales de atencion primaria, nuestros resultados
evidencian relacion significativa (p= 0,000), asi mismo esta tiene una correlacion de
grado moderado (rS= 0,560), lo que nos permitioé rechazar la hipétesis nula y afirmar que
una buena evaluacion de los procesos de capacitacion condiciona a un mayor
cumplimiento de las funciones esenciales de AP. En este aspecto es menester afirmar
que esta tercera dimension correspondiente a la evaluacion en la practica es la que
menos se desarrolla, muchas veces porque no se contempla presupuestos para

realizarla y las personas que deberian realizar no son expertas en el mismo.

Es necesario recalcar que esta investigacion presento algunas dificultades, mas
gue todo referidas a los escasos antecedentes referida a la variable funciones esenciales
de atencion primaria, lo que no permitié hacer una discusién mas amplia de las hipotesis
especificas; otro aspecto a considerar como una limitacion es el tamafio de muestra, el
cual solo contemplo a 70 trabajadores, consideracién que debe ser tomada en cuenta

por futuros investigadores para minimizar los sesgos que se pudieran presentar.

Esta investigacion aporta con ampliar el conocimiento que se tiene de la gestion
de la capacitacion en salud, y aborda una variable muy importante que es parte del
trabajo diario del primer nivel de atencion como lo es las funciones esenciales; esto va a
redundar en el desempefio, motivaciones y potencialidades de los recursos humanos los
mismos que pueden lograr una mayor integracion de trabajo en equipo. De la misma
forma esta puede servir como un antecedente para futuros estudios y se pueda ampliar

mas la linea de investigacién funciones esenciales de la atencion primaria.
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VI. CONCLUSIONES

Después de someter los datos a las técnicas estadisticas propuestas, se llega a

las siguientes conclusiones:
Primera

Se evidencio que la gestidn de la capacitacion se relaciona de manera significativa
en el cumplimiento de las funciones esenciales de la atencién primaria (p= 0,000 rS=
0,646), por lo que, mayores niveles de aplicacion de buenas practicas de la gestion de la
capacitacion incrementan la productividad de los prestadores de salud expresada en

mayor cumplimiento de las funciones esenciales de la atencion primaria de salud.
Segunda

En los trabajadores de una Micro red de salud Apurimac, se determind que la
dimension planificacién de la gestion de la capacitacion tiene una relacion significativa
con el cumplimiento de las funciones esenciales de la atencion primaria (p= 0,000 rS=

0,508).
Tercera

Producto del andlisis estadistico se determin6 que la gestién de capacitacion en
la dimension de la ejecucion se relaciona de forma significativa en el cumplimiento de las
funciones esenciales de atencion primaria de una Micro red de salud Apurimac 2022,
para tal aseveracion se encontro un p= 0,000 siendo la correlacion positiva y moderada

rS=0,664.

Cuarta
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La cuarta hipétesis especifica nos permite determinar que la gestion de
capacitacion en la dimension de la evaluacion se relaciona positivamente en el
cumplimiento de las funciones esenciales de atencion primaria de una micro red de
salud Apurimac 2022, debido a que se encontro significancia estadistica (p= 0,000) y

correlacién moderada y positiva (rS= 0,560)
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VIl. RECOMENDACIONES
Primera
A las jefaturas de Redes y Micro redes fortalecer las areas capacitacion,
seleccionando a los mejores recursos humanos para que cumplan a cabalidad la gestion
de la capacitacidn, estos a su vez deben realizar abogacia permanente ante los directivos
para que en cada Micro red funcione un centro de competencias certificado, el mismo

gue debe ser el eje del desarrollo de los recursos humanos.

Segunda

Se recomienda mejorar el aspecto de la planificacion, partiendo de un
reconocimiento de necesidades de capacitacion del personal de salud, contar con una
cartera de facilitadores y financiamiento, esto debe ser plasmado en planes de
capacitacion anuales, donde se prioricen temas transversales con las funciones

esenciales de atencion primaria y prioridades sanitarias.

Tercera

Los directivos de las unidades de salud individual y colectiva de las redes de salud,
en conjuncion con los jefes de las micro redes, deben supervisar y monitorear la
ejecucioén de la programacién de capacitaciones, siempre tomando en cuenta que en las
capacitaciones se toquen temas referidas a las funciones de la atencion primaria de

salud.
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Cuarta

Evaluar de forma permanente el impacto de las capacitaciones, tomando como
indicador la mejora del desempefio de los trabajadores de salud especificamente el

cumplimiento de las funciones esenciales de la atencion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: GESTION DE LA CAPACITACION Y LAS FUNCIONES ESENCIALES DE ATENCION PRIMARIA DE UNA MICRO RED DE SALUD APURIMAC, 2022
Problema Objetivos Hipotesis metodologia

Problema general Objetivo general Hipotesis general

Existe relacion significativa de la gestion
de la capacitacion con el cumplimiento de
las funciones esenciales de atencion
Primaria de una Micro red de salud

¢Cual es larelacion de la gestiéon de
la capacitacion en el cumplimiento
de las funciones esenciales de
Atencién Primaria de una Micro red

Evidenciar la relacion de la gestion de la * Tipo de investigacion: Basica

capacitacion con el cumplimiento de las
funciones esenciales de Atencion Primaria
de una Micro red de salud Apurimac 2022

= Enfoque: Cuantitativo

de salud Apurimac 2022?

Apurimac 2022

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

3.Determinar la relacion de la gestién de la

de la capacitacion en la . . - gestion de la capacitacion en la
. L, -, capacitacion en la dimensién de la . e .
dimension evaluacion y las L, . . dimension de la evaluacion y las
. . evaluacioén y las funciones esenciales de . . L
funciones esenciales de funciones esenciales de atencion

Atencién Primaria una Micro red
de salud Apurimac 2022?

atencion Primaria de una Micro red de
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Apurimac 2022

= Nivel de investigacion: Correlacional
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atencion Primaria de una Micro . . . 0 experimenta
. salud Apurimac 2022 Micro red de salud Apurimac 2022
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= Técnica: Encuesta
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Sensibilizacion

y unidas de la atencion primaria.

indicadores.

Integralidad

Servicios disponibles
Servicios
Proporcionados

Planificacién Requerimientos
Contenidos
Desarrollo en el cual las instituciones Eztﬁa:[]us}grerggmo €s E_xpectatlvas
realizan acciones que favorezcan que el cuantitativa y consta Tipos
- i ili . . Programa
Gestién de la recurso humano mejore sus hablllda_des Y| de tres partes: Ejecucion ; g _
itacion destrezas para hacer sus funciones Planificacién (4 resupuesto Escala ordinal
capacitacio adecuadamente ya que son propias de | - anificacion (4 Calidad del servicio
ya gue : prop items), ejecucion (10 ; 2
sus puestos de trabajo. Parra vy items),y evaluacion Ejecucion
Rodriguez.(2016) (6 items). Servir , Compromiso
(2016) _ Sa_ttlsfaccm')n
Evaluacion Clima laboral
Calificacion
Conocimientos
Primer contacto | Accesibilidad
Utilizacion
Starfield (1998) preciso que la atencién | La variable sera Grado de afiliacion
Funciones primaria es el nivel de la atencién sanitaria | medida a través de | Continuidad Continuidad
esenciales de alcanzable a toda dificultad y menester o | un cuestionario de interpersonal
atencion primaria necesidad que se presenta a largo | 30 preguntas. Integracion de la Escala ordinal
P tiempo, siempre pensando en los usuarios | Barbara Starfield, L informacion
mas que en la dolencia. Asi mismo define | (1998) preciso las Coordinacion Sistemas de
como un grupo de tareas que son propias | dimensiones e informacion




Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE GESTION DE LA CAPACITACION
(Alles, 2008)

Estimados (as), la presente de un trabajo donde se recogera informacion
importante sobre la Gestion de la capacitacion en la Micro red de salud, de la misma
manera determinar que el sondeo es totalmente andnima y son confidenciales.

. Datos generales: Género: Masculino () Femenino ()

Instrucciones: Marca con una “X” solo una alternativa la que crea conveniente.

5. Siempre (S) - 4. Casi siempre (CS) - 3. A veces (AV) - 2. Casi nunca (CN) - Nunca 1. (N)

N° ITEMS VALORACION
S|CS |AV |[CN [N

Dimension 1: Planificacion

1 ¢ Fue sensibilizado sobre la importancia de la capacitacién?

2 ¢ Se requirio informacion sobre sus necesidades de
capacitaciéon?

3 ¢ Fue informado sobre el contenido o los temas de capacitacion?

4 ¢La incorporacion de sus necesidades de capacitacion satisfizo

Sus expectativas?
Dimensidn 2: Ejecucion

5 ¢ Los tipos de capacitacion (formacion profesional y laboral)
comprendidos en el plan, fueron los adecuados?

6 ¢ Los programas o contenidos incorporados en el plan de
capacitacién fueron los correctos?

7 ¢ Los recursos que se asignaron para las capacitaciones fueron
suficientes?

8 ¢La calidad del servicio y los materiales entregados, facilitaron
las capacitaciones?

9 ¢ Los facilitadores o instructores reunieron las cualidades para la

facilitacién de las capacitaciones?

10 | ¢Lainfraestructura y el equipamiento para las capacitaciones
fueron las adecuadas?

11 | ¢Las capacitaciones se ejecutaron en el tiempo, modo y lugar
esperado?

12 | ¢La organizacion y conduccion de las capacitaciones se realizd
de acuerdo a lo programado?

13 | ¢Fue informado sobre los compromisos de permanencia y
calificacion de las capacitaciones?

14 | ¢Fue informado sobre el compromiso de ser evaluado y aprobar
las capacitaciones?




Dimension 3: Evaluacion.

15 | ¢Esta satisfecho con su participacion en las capacitaciones?

16 | ¢Esta conforme con los conocimientos adquiridos en las
capacitaciones?

17 | ¢Su participacion en las capacitaciones, contribuy6 a mejorar
sus relaciones con sus comparieros de trabajo y superiores?

18 | ¢Su participacion en las capacitaciones, contribuyé a mejorar su
desempefio laboral?

29 | ¢Las calificaciones obtenidas en las capacitaciones le sirvieron
para mejorar sus conocimientos?

20 | ¢Su participacion en las capacitaciones ha tenido un impacto
positivo en la entidad?




CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES ESENCIALES DE LA
ATENCION PRIMARIA PARA PRESTADORES

(Barbara Starfield, 1998)

Instrucciones: Marca con una “X” solo una alternativa la que crea conveniente.

4. Definitivamente Si (DS) - 3. Probablemente Si (PS) -2. Probablemente No (PN) - 1. Definitivamente No

(DN).

NO

ITEMS

DS

PS

PN

DN

Dimensién 1: Primer contacto (acceso)

1 ¢ Su establecimiento de salud esta abierto todos los dias incluso los
domingos?

2 ¢, Su establecimiento de salud esta abierto al menos un dia de la
semana hasta las 20:00 horas?

3 Si un usuario se enferma y su establecimiento de salud esta abierto,
¢alguien en su centro podria atenderlo ese mismo dia?

4 Cuando su establecimiento de salud esta cerrado, ¢existe alguin
namero de teléfono al cual los usuarios puedan llamar si se enferman?

5 Si su establecimiento de salud esta cerrado sdbados o domingos y un
usuario se enferma, ¢ Podria alguien del establecimiento atenderlo ese
mismo dia?

6 Cuando su establecimiento de salud esta cerrado en la noche y un
usuario se enferma, ¢ hay algun lugar cercano al que pueda acudir para
ser atendido esa misma noche?

7 ¢ Es facil para un usuario tomar una hora para un chequeo de rutina en
su establecimiento de salud?

8 En promedio, desde que los usuarios llegan a su establecimiento de

salud, ¢tienen que esperar mas de 30 minutos para ser
atendidos por el médico u otro profesional?

Dimension 2: Continuidad de la atencion

9 En su establecimiento de salud, ¢son los usuarios atendidos por el
mismo profesional cada vez que consultan?

10 | ¢Cree usted que sus pacientes entienden lo que usted les dice o les
pregunta?

11 | ¢Cree usted que les da a sus pacientes suficiente tiempo para hablar
de sus preocupaciones o problemas?

12 | ¢Cree usted que conoce cuales son los problemas mas importantes
para los pacientes gue usted atiende?

13 | ¢Cree usted que conoce la historia clinica completa de cada uno de
sus pacientes?

14 | ¢Sabria usted si sus pacientes tuvieran alguna dificultad para comprar

0 conseguir un medicamento recetado?

Dimension 3: Coordinacion

15

¢, Cree usted estar al tanto de todas las atenciones de especialidad que
reciben sus pacientes?




16 | Cuando los pacientes necesitan una derivacion o interconsulta, ¢ usted
les comenta acerca de los diferentes lugares a los que la familia podria
ir para recibir ayuda para su problema?

17 | Alguien de su establecimiento de salud, ¢ colabora con los pacientes a
agendar una hora para el especialista al que es derivado?

18 | Cuando los pacientes son derivados, ¢ usted les da alguna informacion
por escrito para ser entregada al especialista?

19 | ¢Recibe usted informacion util de parte del especialista sobre los

pacientes que son contrarreferidos?

Dimensién 3: Coordinacion (sistemas de informacion)

20 | ¢Se espera que los pacientes traigan sus antecedentes clinicos
relevantes tales como carnet de vacunacion o informe de atenciones
médicas previas?

21 | ¢Estén las historias clinicas de los pacientes (incluidas las electrénicas)

disponibles cuando usted los atiende?

recib

¢Utiliza usted las siguientes herramientas para asegurar que los usuarios

en las prestaciones indicadas?

22 | Lugar especifico en la historia clinica del paciente para registrar los
resultados de los examenes de laboratorio

23 | Auditorias periédicas a las historias clinicas

24 | Listas de problemas y medicamentos de salud en la historia clinica del

paciente

Dimensidn 4: Integralidad (servicios disponibles y provistos)

Si los usuarios necesitan alguno de los siguientes servicios, ¢ podrian

ellos recibirlos directamente en su establecimiento?

25 | Consejeria nutricional por un nutricionista

26 | Inmunizaciones y cred

27 | Control odontolégico/ dental y tratamiento

28 | Métodos de planificacion familiar y Consejeria y examenes de
VIH/SIDA, control prenatal

29 | Consejeria en problemas de conducta o de salud mental.

30 | Control de pacientes crénicos

Anexo 4. Certificado de validez por juicio de expertos
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@\] ESCUELA DE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sefor:  Bilmir Aguilar Cahuana
Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con Usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en Docencia
Universitaria de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promocién 2022-2,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder
desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: GESTION DE LA
CAPACITACION Y LAS FUNCIONES ESENCIALES DE ATENCION PRIMARIA DE
UNA MICRO RED DE SALUD APURIMAC, 2022 y siendo imprescindible contar con la
aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de Usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente

Firma %@a
Nombre completo: Miriam Chipa Cacha

DNI: 41618705



G\“I]' ESCUELA D POSGRA0
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE LA CAPACITACION

D 0
DIMENSION 1: PLANIFICACION

No No

(Fue sensibilizado sobre |3 1mportancia de |a capacitacién”

1Se requind informacion sobre sus necesidades de capecitacion?

1
2
3| Fuewformado sobre el contenido o los temas de capacitacion?
{

Lo wncorparacion de sus necesidades de capacitacion satisfacio sus expectalivas?

Simpllficar pregunta

DIMENSION 2: EJECUCION No No

No

;Los tipos de capacitacyon (formacion profesional y laboral) comprendidos ea el plan, fucran los adecuados?

(Los programas o contenidos incorporados en ¢l plen de capacilacion fuerun los correctos!

5

]

7 | Los recursas que se asimaron parm |as capacitaciones fueron sulicientes?

B | Lo calidad del servicio ¥ los materiales entreados, Gerlitaron Jus capucilaciones?

9 | Los hcditadores o instrwelores reunieron las cualidades para la alltacion de s espucisciones?

10| Lanfrocsiructura y of equipaminto para las capacitaciones fema Los adecudas?

11| ;Las capacitaciones se epecutaron en el liempo, modo ¥ lupas esperado”

12| (Laorezuzacion v conduccion de lus capaciaciones s¢ realizd de acuerdo a lo programado’?

13| (Fue miormado sobre los comp de permunencia y calificacidn de Ls capacitaciones?

14| ;Fue informado sobre ¢l compromuso de ser evaluado y aprobar Las capaciaciones?

0| > | 2 | 3 | 3| 3 | 3 [ > | 3 | 3| > | 22| 3| > | 3| >

DIMENSION 2: EVALUACION

No

15| (Esud sausfeclio con su panicipacion en las capacitaciones”

16| ¢Fstd conformie con los conocumenos adquindos en s capacitaciones!

2 | 2 | 3 | €8 | e | 3| < | 3| > | > | ><| > | 3¢ | < | 2| | < | x| < |2

>< |>< | =<

11| (Su participacadin en las capacitaciones, contribuyb o mejorar sus relaciones con sus compaderos de uobajo
y upariores”

2 [ e | 3 | 22| e | 3¢ | 3 | 3| 3 | e[ 3 | 3 | > | < | 22| > | 2 | 3¢ ><| 2

18| Su participacion en las capacitaciones, contnbuyd a mejorar su desempefo oboral?

><
>

B

19| ;Lus caliicaciones oblenidas en las capacitaciones |e sirvieron para mejorar sus conocimientos?

<
B

| ;Su participacion en las capacitaciones ha tenido un impuacto positivo en la cntidad?

><
>

=< |

Observaciones (precisar sl hay suficiencia): ___Existe suficlencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X ] Aplicable después de correglr [ ]~ Noaplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. Agullar Cahuana Bilmir DNI: 41807710

Especialidad del validador: Maestro en Salud publica con mencion en Gerencia de Servicios de Salud

TPertinencla:E! lem comesponde al conceplo ledico fomulado 18 de octubre del 2022

TRelevancla: £l em es apropiado para representar al compenente o
dmension especifca del construclo

“Claridad: Se enlend s dificullad alquna el enunciado del llem, es
conaiso, exaclo y drecto

Nota: Suficienci, se dice suficiencia cuando los llems planleados
sonsuficentes para medi la dimensidn




‘] ESCUELA DE POSGRADO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSRUMENTO QUE MIDE FUNCIONES ESENCIALES DE ATENCION PRIMARIA

DIMENSION 1: PRIMER CONTACTO (ACCESO) ] No | No 8| No
1 Su atablecuniznto e salud esid abuerto lods us dias Incluso los domiogos? X
2 [ ;Su establecimiento de salud e abizrto al menos un dia de b semana hasia lay 19.00 bora<!
] Siug usano sz enfama v s eyablecimiento de salud estd alaerta, ;alguicn en su ceolro podrla atenderk ese mitauo dla?
¢ Cnau(u su establecimiento de salud s cemada, enste ol mumen de (elefoco al cusl los wuarios pueila llamar 1 s¢ eillemu?
5 o i de walud extd cermado s3bados o domingos y un usuario se enfema, /Pudria alguiea del establecimicato atcodetlo ese misimo X X
i)
B | Cuanlosu eablecimicolo Ge salud estd cemrado ca a poche y un uswano se enfemia, (hay alga lugar cercano al que pueda acudie para ser dendido | X X X
esa miana poche?
1 1Es Gicll para ua isusno tomar wna bora para un cheguew de mulina e0 su establecinuesto Je salud? X X X
[] En promedin, desde que Jos usuanos llegan a su establecimuento de lud, ieoen que esperar mds de 10 migutos para ser alandidos por ol médco | X X ]
ualm $dmnma| ?
DIMENSION 1: CONTINUIDAD DE LA ATENCION sl o | No 7] No
] st establez nento U2 sahi. Lson by Usuarios atendidos par el musmo profesiana eada vez que consullan? X X
10| ;Cree uslad que sus paceentes entienden o que usted les dice o les preguoty’? X
[0 Cree usted que los da 3 sus pactentes suliciete iempo para liblar de sus preocupaciones 0 problemas!
12|, Cree uste gue conoce cudles son loy pblemas mds umportanies para lov pacienes que usled atlende? X
13| /Cree usted que cunoce L histora clisica complela Je cada uno de sus pacicnies”
1t Cabria utied 1 sus pactentss uvieran alpuns dificullad para comprat o conseyune un med recetado? X X
DIJENSION ) COORDINACION Ell Ho J] No | Ho
15| JCree usted estoral o de tadas L atcnciopss de especialidad que recilen sus paciectes? X
18| Cuando lin cres aecesdan und denvacion o inerconsulta, (sled 2y comenta acerca de los diferentes lugares o fos que ln femilia podria ir jura X
|| rectbir aywda pra su problema?
T | Algmien de o csiablecimiento de salud /colabor con los pacientes 3 apendar uns hora para el especialita ol que & denvado? X X X
18 | Cwado ls pocienses wn dervados, (usied [e3 da alguna [or escnlo (i ser enlreyada al especialista? X
19 Recibe usted infurmacdn unf de parte del especlality sobee los pacieates qoe son lendos?
[ T DMENSION 3. COORDINACION [SISTEMAS DE INFORMACION) | o | No No
W | S¢ oper que loy pucientes trigan sy antecedeniey clinicos relevantes tales como qimel de sacunscibn o lofomie de alenciones médicas previas?
2| Esuan s bstorias chiucas Je los pocientes (ocluday b elec disponubl Jo usted los auende?
2 | Luga especifico en b lustona elinica del paciente por registrar los ruuludm de los exd Je laboratario X X
2 | Awduorias penddicas 3 Lo lestworas climcas X
% | Listas de problemas y medicamensos de salud en b huston climca del paciente X
DIMENSION ) INTEGRACION (SERVICIOS DISPONBLES No £l HNo L] No
2% | Conigyrls mncoml per un minciomsta X
2 | Inmunumaongs y crd X
21 | Contnul odomolopicy’ deatal y tratam ento X
2 | Metodus e planficacin famibar y Consejeria v exinenes de VIIL SIDA. coutrol preaatal [
2 | Conseyerid e poblemas de conducts o de wlud menal X X X
30 | Cootulde pxcienies crimcos X X

Observaclones (precisar sl hay suficlencla): Exlste

Aplicable [X ] Aplicable después de correglr [ ) Noaplicabla| |
DNI: 41807710

Oplnion de aplicablidad:
Apsllidos. y nombres del Juez validador, D 14g: t. Aguilar Cahuana Blimir
Especlalidad del validador: Maestro en Salud publica con menclon en Gerencla de Servicios de Salud

1Pertinancla:E! llem comesponde al canceplo lerico fommulado.
"Relevancia: E! llem es apropiado para represenlar al componente o
dimension especifica del consbucto

1Claridad: Se entiende sn dificulad alguna el enunciado del llem, es
concso, exaclo y direclo

Nota® Suffcencia, se dice sulficiencia cuando los tems planleados
son sulicintes para medir la dimension
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REGISTRO NACIONAL DE G Apliemmn .

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Resultado

GRADUA GRADO O TiTULO INSTITUCION

BACHILLER EN ENFERMERIA

AGUILAR CAHUANA, | Fecha de diploma: 07/03/2006 UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE
Modalidad de estudios: -

BILMIR LOS ANDES

DNI 41807710 5 s s PERU
Fecha matricula: Sin informacion (***)

Fecha egreso: Sin informacion (***)

MAESTRO EN CIENCIAS: SALUD PUBLICA CON MENCION
EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

AGUILAR CAHUANA,  Fecha de diploma: 31/01/22 UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
BILMIR Modalidad de estudios: PRESENCIAL AGUSTIN DE AREQUIPA
DNI 41807710 PERU

Fecha matricula: 22/11/2008
Fecha egreso: 26/06/2010

(***) La falta de informacion de este campo, no involucra por si misma un error o la invalidez de la inscripcién del grado yio titulo, puesto que, a la
fecha de su registro, no era obligatorio declarar dicha informacion. Sin perjuicio de lo sefnalado, de requerir mayor detalle, puede contactamos a
nuestra central telefonica: 01 500 3930, de lunes a viernes, de 08:30 a.m. a 4:30 p.m.




El' ESCUELA DE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior: Cuno Chunga Uvaldo
Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con Usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en Docencia
Universitaria de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promocién 2022-2,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder
desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: GESTION DE LA
CAPACITACION Y LAS FUNCIONES ESENCIALES DE ATENCION PRIMARIA DE
UNA MICRO RED DE SALUD APURIMAC, 2022 y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de Usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Firma @;’&
Nombre completo: Miriam Chipa Cacha

DNI: 41618705



\T] ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE LA CAPACITACION

DIMENSION 1: PLANFICACION

(Fue sensibilizado sobre In importancia de la capaciacion?

(Se reyuind informacion sobre sus necesidades de capucitacion?

(Fue infornudo sabre ¢l contenido o los femas de :u[:ndlncidn'?

Lo inc i6n de sus nevesidades de capacitacin satisfacio sus expectativas?
OMENSION 2 EJECUCION

03¢ | ><| > | ><| 2

No No

(Los tipos de idn (formacidn profesional y laboral) comprendidos en el plan, fueron los adecuados?

P T

(Los programas o P en ¢l plan de capacitacion fucron los comectos?

(Los recursos que se asignaron para las capacilaciones fueron suficientes?

P [ e ey ]-

(Lacalidad del servicio y los matenales entregados. facilitaron las capacitaciones?

¢Los facilitadores o reunicron las cualidudes para la facilitacion de las capacitaciones?

0| ;Lainfrestructura v ¢l equipamiento para las cap fueron las adecuadas?

(Las capacilaciones se ejecularon en ¢l liempo, modo y lugar esperado?

[ (La cion y conduceion de las capacitaciones se realizd de acuerdo a lo programado?

;Fue informado sobrc los compromisos de permanencia y calificacion de [as capacitaciones?

1
! Fue informado sobre ¢l compromiso e ser evaluado y aprobar Las capacitaciones?
DIWENSION 2: EVALUACION

15 | ¢Esth satisfecho con su participacién en las capacitaciones?

16| ¢Estd conforme con los conocimicntos adquiridos en las capacilaciones?

P

¥ superiores?

11| Su participacin en las capacitaci ibuyb a mejorar sus relaciones con sus de rabajo

B B 2 BT B BT B £ £ B2 B B BT P I PRI PIE S P 7Y =

3 |3 | > | €8] 3] > | 3| 3¢ | 3| 3| 3| > [ 3| 2| 2| e | 3] 3| | 2 =

< |3 |>e | €0 3| > | 3| > | < | 3| 3 >< | <

TOTY

18 | ;Su participacion en las cap o mejorar su desempedlo laboral?

>

><

><

19 | ;Las calificaciones obtenidas en las capacilaciones le sirvieron para mejorar sus

>

2| ;Su participacidn en las capacitaciones ha tenido un impacto positivo en la entidad?

><

Observaciones (precisar si hay suficiencia):___Existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de coregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador, Dr/ Mg: Mg. Cuno Chunga Uvaldo

Especialidad del validador: Maestro en Gestion de los Servicios de Salud

1Pertinencla:E| item corresponde al conceplo tedrico formulado.
"Relavancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del construclo

IClaridad: Se entiende sin dificullad alguna el enunciado del ilem, es
conciso, exaclo y direclo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los flems planleados
son suficienles para medir [a dimension

DNI: 42532043

No aplicable [ ]

14 de octubre del 2022

Sn/g cferenperez
SIYICW e LASALL

Firma del Experto Informante,




ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSRUMENTO QUE MIDE FUNCIONES ESENCIALES DE ATENCION PRIMARIA

|| DIMENSION ACCESO)

(Su bierto todos los dias incluso los d

iSu i estd abierta al menos un dia de |a semana hasta 33 19:00 horas?

Si un usuano s enfoma y de salud estd abierto, jalguien en su atenderko ese mismo dfa?
Cuay

de salud esid cermado, jexiste algun pumero de tekéfono al cual I Uamar si se enferman?
<

Sia i salud csth o domingos y enferma, (Podria alguicn del establecimienta ateoderlo cse mismo

0 T Be rand eal coredh
53 misma noche?

T noche y un usuanio se colemma, ghay algin Ingar cercano al que pucda acudir para ser steodido

1 LEs Bcil para un usuano tomar una hora para un che de rutina en su de salud?

Ea promedio, desde qie los usuanios legan a su establecimicnto de salud, coen que esperar mis de 30 minulos para ser alendidos por ol MAdico
u olro profesional 2

[~ | DMENSION 1: CONTINUIDAD DE LA ATENCION

<[]
><|><]

<[]

n de sahud, ;son loy por el mismo profesional cada vez que consultan?

iCree usted entienden lo que usted les dice o les pregunta?

iCree usted que lesdaa tes suficiente liempo para hablar de sus
e

iCree cuiles son riantes para |

iCree usied que conoce la histora clinica completa de cada uno de sus pacientes?

[ 44| ;Sabria usted si sus pacicates uvieran slguna dificultad © conseguir un recetado?
DIMENSION 3: COORDINACION

15 iCree usted estar al tanlo de todas las atenciones de pacientes?
T =

8| Cuando los pacicales ecesitan custed les comeat de Tos diferes
recibic ayvda pora su problema?

Tugares a los que 1a familia podsia ir para

Alguicn de su de salud, jcolabora \na hora pava el especialisa al que & denvado?
|

Cuando los pocientes dos. justed les da alguna informacion por escrito para ser al

iRecibe usted informacion ttil e parte del especialista sobre. son

|| DIMENSION 3: COORDINACION (SISTEMAS DE INFORMACION)

No

iS¢ espera que los pacienies trigan sus taly camet de. ibn o informe de aly méds nas?

LEstan las hustonas climcas de los pacientes (incluidas L i ibles cuando usted los atiende?

Lugar ospecifico enla b Tinica del paciente para registrar los resultados e | de Iaboratorio
; o alas clinicas

24| Listas de problemas y medicamentos de salud en a historia cli pacicole

|| DIMENSION 3: INTEGRACION (SERVICIOS DISPONIBLES)

Conscjeria nutncional par un

deonal y tratamiento

étodos de 6o familiar y Conscjeria y eximenes de VIH/SIDA.

Consejeria en probl: de conducta o de salud meatal

Control de pacientes crdnicos

(precisar sl hay Exists

Opinién de aplicabliidad: Aplicable [X | Aplicable después de correglr [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. Cuno Chunga Uvaldo  DNI: 42532043

del valldador: M tion de los Serviclos de salud

fPertinencla:El llem comesponde al conceplo tedrico formulado.
2Relevancla: El ilem es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del tem, es
conciso, exacto y direclo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

14 de octubre del 2022

Firma del Experto Informante.
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Resultado

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

BACHILLER EN ENFERMERIA

CUNO CHUNGA. £echa de dploma: 16/07/2012 UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS
Modalidad de estudios: -

UVALDO ANDES

| - 7
DNI:42352043 Fecha matricula: Sin informacion (***) RERY,

Fecha egreso: Sin informacion (***)

CUNO CHUNGA, LICENCIADO EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS
UVALDO Fecha de diploma: 10/10/2012 ANDES
DNI 42532043 Modalidad de estudios: - PERU

MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA

SALUD
CUNO CHUNGA, Fecha de diploma: 15/03/19 -
UVALDO Modalidad de estudios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD ERIVADR CESAR VALLEIO

DNI 42532043 PERY,

Fecha matricula: 26/05/2017
Fecha egreso: 18/08/2018
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VR a3 CN e VAL

CARTA DE PRESENTACION

Sefior:  Valverde Caballero Victor
Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Me es muy grato comunicarme con Usted para expresarle mi saludo y asl mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Maestria en Docencia
Universitaria de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promocion 2022-2,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder
desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: GESTION DE LA
CAPACITACION Y LAS FUNCIONES ESENCIALES DE ATENCION PRIMARIA DE
UNA MICRO RED DE SALUD APURIMAC, 2022 y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de Usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Firma @
Nombre completo: Miriam Chipa Cacha

DNI: 41618705
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE LA CAPACITACION

N DIMENSIONES/ items Pertinencial " Relevancia2 || Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: PLANIFICACION i No S| No No
1 (Fue sobre lu tmp de lacap X
2 (Se requinid mformacion sobre sus necesidades d¢ capacitacién? X
k) Fue mformado sobre ¢l contenido o los lemas de capacitacion? X
4 iLa de sus dades de capacitacion sarisfacio sus expectativas? X X
DIMENSION 2: EJECUCION No 8l No No
1 ¢ Los upos de capacitacion (formacidn p v laboral) comp cn cl plan, fueron los adecuados? X
] (Losp o T en ¢l plan de cap fueron los correctos? X
9 (Los recursos que se asignaron par las capacitaciones fueron suficientes? X
10| ;La calidad del servicio v los matenales enwregados, (xailitaron las capacitaciones? X
11| ;Los Geiliadons o instructores reunieron s cualidades para |y Galitacion de las capacitaciones? X
N [ ;Lamnfn y ¢l equip par las itac fueron s 1 X
(Las capacuiaciones se gjecutaron en el uempo, modo y lugar esperado? X X
13 | /La orpanizaciin y cond de las cap. se reallzo de acuerdo a lo programado? X X
14| ;Fue nformado sobre los compromusos de permanendia y calificacion de las capocitaciones? X X
15 (Fue wformado sobre ¢l compromiso de ser evaluado y aprobar las capaciaciones? X X
DIMENSION 2: EVALUACION | No S No SI_| No
16 | ;Esta saisfecho cun su panicipacion en las capacitaciones? X X
17| ,Esta conforme con los conecimuentos adquindos en las cM‘lﬂ\u? X X X
18 | Sup pacidn en las cap ¥ a mejorar sus relociones con sus compailcros de trabajo b3 X X
¥ superiores?
19 [;Su participacidn en las capacitaciones. contribuyd n mejorur su desempedo laboral? X X X
2 | ;Lascali oblenidas en las i le survieron para mejorar sus { X X X
Su participacion en las capacilaciones ha tenido un impacto positive en la entidad? X X X
Obser (precisar s| hay suficiencia);___Existe sufici
Opinién de aplicabllidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. VALVERDE CABALLERO VICTOR

Especialidad del validador: MASTER EN GOBIERNO Y GERENCIA EN SALUD

"Pertinencia:El item comespande a conceplo ledrico formulado.

R 1a: El ilem es apropiado para rep al comp 0
dimension especlfica del construclo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alquna el enunciado del ilem, es
conciso, exacto y dreclo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ilems planleados
son sufi para medir 2 i

DNI: 80623050

...'J.ﬂ..u,.o.s.' Jiidel 2022

Firma del Expanb Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSRUMENTO QUE MIDE FUNCIONES ESENCIALES DE ATENCION PRIMARIA

|| DIMENSION 1: PRIMER CONTACTO (ACCESO)

iSu establecimiento de salud estd abierto (odvs los dlay lcluso los domingos?

T
I

|2 | Suestablecimicoto e snlud estd ablerto al menas un dia de In semana hasta las 19:00 horas?

Stunwsuario se enfemia y s estableciimiento de salud est abierto, {alguien en su centro podria atenderlo ese mismo dla?

Cuando su establevimicnto de sahud estd cermado, geviste lgin nimero de teléfono of cval los usuarios puedan llmar si se enferman?

Slln bl de salud estd cemado sdbados o domingos y ferma, (Podria alguien del eslablecimicoto atenderlo ese mismo
dlo?

€53 misma noche?

6 Cuando su establecimiento de salud esti cerrado en La noche y un usuano se enfemia, yhay algin lugur cercano al que pueda acudir para ser atendido

1 Es el para un usuanio tomar una hora para un ! de ruting en su establecimiento de salud?

>

u ol profesional ?

) En promedio, desde que los usuanos legan a su establecimiento de salud, jienen que esperar mds de 30 minutos para ser alendidos por el médico

DIMENSION 1: CONTINUIDAD DE LA ATENCION

En su establocumsento de salud, ¢son los usuarios atendidos por ¢l mismo profesional cada vez que consultan?

(Cree usted que sus pacicates entienden lo que usted les dice o les pregunta?

(Cree usted que les da a sus pacientes suliciente fiempo para hablar dé sus preocupaciones o problemas?
LCree wstad que conoce cuiles son los problemas mds importantes para los pacientes que usted atiende?

iCree usted que conoce a stora clinica completa de cada uno de sus pacienies?

| 14| ;Sabria usted si sus pacientes tuvieran alguna dificullad para comprar o conseguur un medicamento recetado?

DIMENSION 3: COORDINACION

>

15 | (Cree usted estaral tanto de lodas las atenciones de especialidad que reciben sus pacieales?
[

Cuano Jos pacienles necesitan una denivacion o interconsulta, justed les comeala acerca de los diferentes hugares o los que la famulia podria ir pu
reaibir ayvda para su peoblema?

>

>

17| Alguien de su sstablecumiento de salud, ¢colabora con los pacientes o agendar una horo para el especialista al que s derivado”

18| Cuandolos pacientes an denvados. justed les da algunn informacidn por escrto par ser entregada al especialista?

19| gRecibe usted informacidn util de parte del especialista sobre los pacientes que son contrarreferidos?
DIMENSION J: COORDINACION (SISTEMAS DE INFORMACION)

iS¢ espera que los pucientes trigan sus aniecedentes clinicos relevantes tales cnmﬂ camet de vacunacion o infonne de alenciones medicas previas?

2
2| yEstin las histonas cliicas de los pacieates (incluidas s usted los atiende?

Lugar especlfico en fa histona clinica Jel paciente para registrar los mnlud« de los exdmenes de laboratono

2
21| Awdiorias penddicas a las histonas clinicay
u

L2 o o o B o P B S

Listas de problemas y medicamentos de salud en La historia clinica del paciente
nmmﬁ 3: INTEGRACION (SERVICIOS DISPONIBLES)

2 9 [ f o | [ o f €| f > [ >

25| Consejeria muincional por un putncionista
2

| 28 | Inmunizacioncs y cred
Control odontologico/ denlal y tratamiento

[ 28| Métodos de planificacion familiar y Consejeria y exdmenes de VI/SIDA, control prenatal

<

<

Consejerfa en problemas de conducta o de salud mental.

Control de pacientes cronicos

ol (precisar sl hay —Existe

Oplnién de aplicabllidad: Aplicable [X | Aplicable después de corregir [ ] No aplicable | ]
Apellidos y nombres del juez valldador. Dr/ Mg: Mg. VALVERDE CABALLERO VICTOR DNI: 80623050
Especlalidad del valldador: MASTER EN GOBIERNO Y GERENCIA EN SALUD

'Pertinencia:El ilem comesponde al conceplo tedrico formulado.
Relevancia: El llem es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dficultad alguna el enunciado del llem, es
conciso, exaclo y direclo

Nota; Suficiencia, se dice suffciencia cuando los tems planteados
son suficientes para medir[a dimension

de.s,

Jshidel 2022

Firma del Fvnartn Infarmanta
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Resultado

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 21/07/2003

VALYERDE LABALLERG Modalidad de estudios: -

VICTOR

DNL£1623020 Fecha matricula: Sin informacion (***)

Fecha egreso: Sin informacion (***)

TITULO DE MASTER EN GOBIERNO Y GERENCIA EN
SALUD

Fecha de Diploma: 14/07/2014

TIPO:

VALVERDE CABALLERO, « RECONOCIMIENTO

VICTOR
DNI 80623050 Fecha de Resolucion de
Reconocimiento: 13/07/2017

Modalidad de estudios:
Duracion de estudios:

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS
ANDES
PERU

UNIVERSITAT POMPEU FABRA
ESPANA




b) Validez y confiabilidad

Tabla 12

Prueba binomial Gestidn de la capacitacion

, Prop. Prop. de Significacion o
Categoria N observada prueba e_xacta Decision
(unilateral)

Juezl  Grupol Si 20 1,00 0,75 0,003 significativo
Total 20 1,00

Juez 2 Grupol Si 20 1,00 0,75 0,003 gjgnificativo
Total 20 1,00

Juez 3 Grupol Si 20 1,00 0,75 0,003 gjgnificativo
Total 20 1,00

Nota. Fuente: Elaboracion propia
Tabla 13
Prueba binomial funciones esenciales de APS
Prop. Prop. de Slgg)l(f;cca;:on Decision
Categoria N observada prueba (unilateral)

Juezl  Grupol Si 30 1,00 0,75 0,000 significativo
Total 30 1,00

Juez2  Grupol Si 30 1,00 0,75 0,000 significativo
Total 30 1,00

Juez3  Grupol Si 30 1,00 0,75 0,000 significativo
Total 30 1,00

Nota. Fuente: Elaboracion propia



Anexo 5. Andlisis de fiabilidad del instrumento

Tabla 14: Escala: Gestidn de la capacitacion

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido 0 ,0
a
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.

Tabla 15

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,956 20

De acuerdo con el estadistico Alfa de Cronbach, el instrumento gestion de la
capacitacion obtuvo un puntaje de 0.956, por lo que se considera como un instrumento

excelente, siendo confiable para la presente investigacion.

Tabla 16

Escala: Funciones esenciales de atencion primaria

Resumen de procesamiento de

casos



N %

Casos Valido 30 100,0
Excluido 0 ,0
a
Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.

Tabla 17

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
712 30

De acuerdo con el estadistico Alfa de Cronbach, el instrumento funciones esenciales de
atencion primaria obtuvo un puntaje de 0.712, por lo que se considera como un

instrumento aceptable, siendo confiable para la presente investigacion.
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