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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general,
determinar la relacion entre la programacion del personal médico y el desempefio
laboral en un hospital del MINSA - Chimbote 2023. La metodologia aplicada fue
de un enfoque -cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental,
descriptivo simple y transversal. Para ello se recurrié a una muestra censal que
estuvo conformada por 90 médicos, la técnica utilizada fue la encuesta, cuyos
instrumentos fueron validados por el juicio de tres expertos, quienes calificaron
como aplicable. A su vez, respecto a su confiabilidad se obtuvo valores altos de
confiablidad con valores de 0.861 y 0.93. Entre los resultados se encontré que,
el nivel de programacion del personal médico es percibido como medianamente
adecuado por el 56, asi como en sus dimensiones de seguimiento de tiempo,
prioridades diarias y automatizacion de tareas; mientras la variable desempefio
laboral es valorado por la mayoria de encuestados (81%) en un nivel medio. Se
concluye que, existe una correlacion directa de nivel moderado (Rho = 0,481) y
significativa (p-v=,000) entre la programacion del personal médico y el
desempeiio laboral.

Palabras clave: Sistema de programacion, personal médico, desempefio
laboral, hospital MINSA.
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ABSTRACT

The general objective of this research work was to determine the
relationship between the scheduling of medical personnel and work performance
in a MINSA hospital - Chimbote 2023. The methodology applied was a
quantitative approach, correlational level, non-experimental design, simple
descriptive and transversal. To do this, a census sample was used that was made
up of 90 doctors, the technique used was the survey, whose instruments were
validated by the judgment of three experts, who rated it as applicable. In turn,
regarding its reliability, high reliability values were obtained with values of 0.861
and 0.93. Among the results, it was found that the level of scheduling of medical
personnel is perceived as moderately adequate by 56, as well as in its
dimensions of time tracking, daily priorities and task automation; while the
variable job performance is valued by the majority of respondents (81%) at a
medium level. It is concluded that there is a direct correlation of moderate level
(Rho = 0.481) and significant (p-v=.000) between the scheduling of medical

personnel and job performance.

Keywords: Scheduling system, medical personnel, job performance,
MINSA hospital.



INTRODUCCION

Se puede afirmar que, segun Jia et al. (2023) detalla que existe una serie
de problemas dentro de la administracion de talento dentro de los centros
hospitalarios donde se registran luego de la pandemia del COVID-19 una
reduccion en el desempefio laboral donde los médicos mostraban actitudes
negativas frente a su labor principalmente por la sobrecarga de horario laboral
gue tuvieron durante ese momento y el cual se mantiene hasta ahora en muchos
casos. Arenas (2019) indica que, las politicas publicas relacionadas a la
programacion de personal médico son el conjunto de acciones y normas que el
Estado disefia e implementa para regular, orientar y mejorar la gestion del talento
humano en salud, de acuerdo con las necesidades y demandas de la poblacion
y los objetivos estratégicos del sistema de salud. La programacion de personal
médico implica la planificacion, asignacion, distribucion, evaluacion y desarrollo
de los recursos humanos en salud, teniendo en cuenta los criterios de calidad,

equidad, eficiencia y efectividad.

En ese sentido, la problemética sobre la programaciéon de personal
meédico y su desempefio laboral se manifiesta en la escasez, la mala distribucion,
la baja calificacion y la insatisfaccion de los profesionales de la salud, que afectan
la calidad y la accesibilidad de los servicios sanitarios. Esta problematica se debe
a la falta de politicas publicas que regulen, orienten y mejoren la gestién del
talento humano en salud, de acuerdo con las necesidades y demandas de la
poblacién y los objetivos estratégicos del sistema de salud (Lépez et al., 2021).
La programacion de personal médico influye en el desempefio laboral, al
determinar las condiciones de trabajo, las competencias, los incentivos, la
satisfaccion y la motivacién de los profesionales de la salud (Moreno, 2021). Por
ello, la falta de implementar modelos de gestiébn que aseguren el compromiso y
el desarrollo del personal médico, generan una menor participacion,

capacitacion, evaluacion y reconocimiento, el cual perjudica la labor médica.

A nivel internacional, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2019) el recurso humano, especialmente el dedicado a la salud, es un recurso
vital para la nacion, pues tiene la responsabilidad de cuidar la salud de la

poblacién. Por ello, se debe proveer al personal de salud de infraestructura,



conocimiento, herramientas y otras capacidades que mejoren su desempefio
laboral, minimizando los efectos méas del 50% ya sea esta por una mala gestiéon

de personal o factores que dificulten su labor.

Del mismo modo, tomando en cuenta el Sistema de Gestion Integrada del
Capital Humano (2019) aprobado por la Norma Cubana sefiala que, es necesario
conocer el desempefio laboral del personal de salud y los factores que lo afectan,
para garantizar un servicio médico de calidad. Sin embargo, muchos centros
hospitalarios no miden la labor médica ni identifican los factores que la
perjudican, lo que genera una mala gestion de recursos humanos y agrava las

consecuencias de una deficiente atencion en salud.

Entonces, el estudio de la distribucion horaria es esencial para analizar el
posible factor de un mal desempefio laboral del personal médico, pues sin él los
profesionales de gestidn de recursos humanos no podrian descartar su influencia
en la labor médica. Ademas, el estudio de la distribucidén horaria podria ayudar a
detectar y prevenir el sindrome de desgaste, que puede afectar al personal
médico sin que se conozca su causa ni se tome la accion adecuada. (Salvatierra,
2021).

De hecho, la realidad problematica latinoamericana sefala que segun el
articulo elaborado por Torres et al. (2022) En su investigacion sobre las causas
de una mala gestion de personal y una reduccion del desempefio en cinco paises
(Chile, Colombia, Ecuador, Argentina y Perul), destaca el pluriempleo, la
sobrecarga de trabajo, el tiempo de trabajo y el esfuerzo fisico del personal
meédico. Asimismo, sefiala que el trabajo en horarios corridos sin descanso

deteriora al personal y reduce su rendimiento en casi un 40%.

Para la realidad nacional segun el Ministerio de Salud (2018) sefiala que,
de los médicos evaluados, el 25% rechaza el resultado y el 28% afirma que la
gestion de personal solo evalta por cumplimiento y no por interés en conocer los

factores que afectan al desempeiio laboral.

En cuanto a la realidad local en un hospital del MINSA — Chimbote 2023,
el area de unidad de personal en un hospital del MINSA - Chimbote 2023 evalué
el nivel de estrés laboral de todo el personal médico en el dltimo trimestre de

2023. Los resultados mostraron que el 78% del personal tenia un nivel alto de
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estrés laboral, debido a la distribuciéon de los horarios, lo cual afecta
negativamente su desempefio laboral. Por otro lado, el 22% del personal no se
vio afectado por la programacion del horario de trabajo. Estos datos tienen un
impacto directo en los objetivos de la institucion, como la atencion de los
pacientes de la localidad; segun Chagray et al. (2020) esto se debe muchas
veces a la rotacion de los jefes de la gestion de personal, que por motivos
personales favorecen a ciertos médicos por amistad y no por criterios

profesionales, al realizar la distribucion de la carga laboral.

Ahora bien, una razén que valida el problema cientifico que aun existe
vacios tedricos, ya que las ensayadas no son concluyentes por tanto deja abierta
a como estas variables pueden desarrollarse en un ambito laboral en el campo
de la gestion publica donde la aplicacion de investigacion relacionada a estas
variables no se ha desarrollado para la zona de aplicacion del presente estudio.

De acuerdo con lo expuesto se presenta el problema general: ¢ Cual es la
relacion que existe entre la programacion del personal médico y el desempefio
laboral en un hospital del MINSA - Chimbote 20237

Desde la justificacion social, se busca responder a la necesidad de la
mejora de la calidad de los servicios de salud que se brinda en el Hospital y por
ende la satisfaccion de los pacientes, asi como el bienestar y desempefio laboral
del personal médico; a partir del disefio e implementacién de lineamientos
estratégicos de una adecuada programacién médica. Respecto a su
justificacion practica, busca aportar a la mejora del problema o necesidad de
implementar un modelo de programacion del personal médico basado en
variables como la demanda de servicios, las competencias y la disponibilidad de
los trabajadores, beneficiando a los pacientes, el personal médico y a los

gestores de los hospitales.

Se justifica de forma tedrica, ya que de acuerdo a los estudios previos
relacionados con el tema existe una brecha en la comprension y conocimiento
existente entre la programacion médica y el desempefio laboral. Por lo cual,
dicho estudio conllevard a aportar nueva informacion y corroborar el
conocimiento existente sobre la relacidon de dichas variables. Finalmente, desde

la justificacion metodologica se aporta con la adaptacion de un instrumento de



recojo de datos sobre el nivel de programacion del personal médico, extensivo a
cualquier centro hospitalario y a la vez servira para futuros trabajos de

investigacion en el tema.

Es por ello, que se plantea como objetivo general: Determinar la relacion
entre la programacion del personal médico y el desempefio laboral en un hospital
del MINSA - Chimbote 2023.

Y lo objetivos especificos seran: Determinar el nivel de programacion del
personal médico en un hospital del MINSA - Chimbote 2023. Determinar el nivel
de desempefio laboral del personal médico en un hospital del MINSA - Chimbote
2023. Determinar la relacion entre el seguimiento de tiempo de la programacién
del personal médico y el desempefio laboral en un hospital del MINSA.
Determinar la relacion entre las prioridades diarias de la programacioén del
personal médico y el desempefio laboral en un hospital del MINSA. Determinar
la relacién entre la automatizacion de tareas de la programaciéon del personal

médico y el desempefio laboral en un hospital del MINSA.
Se plantea como hipétesis general:

Hi: Existe una relacion directa y significativa entre la programacién del personal
meédico y el desempefio laboral en un hospital del MINSA - Chimbote 2023.

HO: No existe una relacion directa y significativa entre la programaciéon del
personal médico y el desempefio laboral en un hospital del MINSA - Chimbote
2023.



Il. MARCO TEORICO

La investigacion para enmarcar las bases literarias se tuvo que revisar
informacion proveniente de diversas fuentes como articulos e investigaciones
varias pero que estuvieran relacionadas con el tema principal, todas las fuentes

gue se optaron son certificadas, entonces los antecedentes nacionales son:

En la investigacion de maestria realizada por Salcedo (2020) en Lima, el
cual tuvo como finalidad determinar la correlacion entre los factores
institucionales y el desempefio laboral para tecndlogos médicos de una
institucion médica, la metodologia aplicada fue de un estudio cuantitativo,
transversal y no experimental. Para ello, se acudié a 95 de ellos, a quienes se
les aplicé un cuestionario tanto para evaluar qué factores pueden afectar al
personal médico como otro para medir el desempefio laboral. Para el analisis de
la data, se tuvo que realizar un andlisis tanto descriptivo como inferencial. Los
resultados obtenidos demuestran que existe un grado de relacion entre las
variables de forma positiva. Dentro de los factores que mas destacan, estan el
reconocimiento personal, la justa distribucion de la carga laboral, el plan de
capacitaciones, entre otros. Por ello, el autor concluye que, para los
profesionales médicos de dicha institucién, es necesario que se tomen acciones
sobre estos factores y no perjudicar mas su desempefio laboral, que afecta a la

vez a la atencion de sus pacientes.

Para el estudio de doctorado realizado por Moreno (2021) en Piura, realizé
un analisis para relacionar las variables como la gestion de la programacién
horaria cuando existe una carga y el desempefio laborales, esto dentro de una
institucion publica. EI método aplicado fue de un estudio basico, descriptivo y
correlacional. Para el cual, tuvo que utilizar una muestra de 71 empleados de
dicha institucion meédica por medio de una muestra censal. Fueron sometidos a
un cuestionario, el cual fue validado por jueces expertos y por el estadistico de
alfa de Cronbach. Los resultados encontrados fueron producto del
procesamiento de software SPSS y Excel, quienes brindaron las tablas de
frecuencia y porcentajes necesarios para el analisis. Por lo que concluye que
existe una relacion significativa y positiva a nivel moderado de 0.570, a un nivel

significativo del ,000, aceptando la positividad de ella. Se resalta la relacién de



la asistencia por una correcta distribucion de la carga de trabajo y el desempefio
de estos profesionales de la salud.

En un estudio de maestria elaborado por Muro (2022) tuvo como objetivo
general encontrar el nivel de asociacion entre la gestion del capital humano y el
desempefio laboral para médicos de una institucién publica de salud. El método
aplicado fue basico, cuantitativo, no experimental, descriptivo y correlacional. Se
recurrié a una muestra de 120 médicos tecnologos, a los cuales por medio de un
cuestionario se procedio a levantar la informacion. Dicho cuestionario consistia
en 20 preguntas con nivel de confiabilidad de 0,89. Los resultados que se
obtuvieron evidencian que existe la correlacion entre las variables investigadas
con coeficiente de Rho Spearman de 0,503, a un nivel de significancia de ,000.
Por tanto, concluye que una gestién de calidad del capital humano y su
administracion de la asistencia por una buena distribucién de la carga laboral es
un factor de importancia e incidencia sobre el desempefio laboral en los médicos

tecndlogos.

Para la investigacion de maestria realizada por Campos y Torres (2021)
tuvieron como finalidad evaluar la relaciébn que existe entre la gestién de la
programacion horaria dentro de un hospital publico y el desempefio laboral por
parte de estos cuando se presenta una sobrecarga en los horarios. Para ello, la
investigacion fue del tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y trasversal. Para
eso, aplicaron una muestra de 32 enfermeras a las que se les aplicé un
cuestionario conformado por 30 items que incluian preguntas para medir la
eficacia, la carga laboral que tenian y su desempefio dentro de dicha institucion
meédica. Los resultados indican que el personal se encuentra influenciado por la
gestion de talento humano, quien esta sobrecargando el trabajo, el cual
repercute en el desempefo laboral. Por lo que concluyen que existe una
asociacion entre las variables estudiadas de forma directa y moderada, que
incide por la falta de atencion de este problema por parte de la gerencia de

recursos humanos en las dimensiones de desempefio y calidad.

En el estudio de doctorado realizado por Nufiez (2020) en Lima, tuvo la
finalidad de determinar la relacién que podria haber entre la programacion con

sobre carga laboral en situaciones adversas y el desempefo laboral dentro de



un centro de salud. La metodologia aplicada fue de un estudio no experimental,
transversal, cuantitativo y correlacional, donde participaron 109 trabajadores del
centro de salud. De ellos, los resultados al aplicar la prueba de Rho Spearman
muestran una relacién entre ambas variables, la cual es significativa, baja y
positiva, con un valor de 0,468. Se comprob0, de otro lado, que si existe una
relacion cuando es mal manejado los horarios y el desempefio laborales, con un
valor de 0,557. Por tanto, concluye que, al existir la relacion entre las variables,
es importante que se tome accion por parte de la gerencia de talento humano
para poder maximizar el desempefio laboral y mejorar la programacion de carga
laboral dentro del personal a su cargo, redistribuyendo sus horarios para mejorar

la asistencia y el cumplimiento de citas diarias.
Y los antecedentes internacionales:

El articulo publicado por Guzman et al. (2020) en Colombia, quienes
tuvieron como finalidad determinar cdmo se podrian asociar factores
relacionados a la gestién de horarios de los médicos y el desempefio laboral en
personal tecndlogo médico, utiliz6 como metodologia un estudio descriptivo,
transversal y correlacional. Para levantar informacién, se aplicé el “Test de
evaluacion de factores motivacionales” a una muestra de 64 personas, cuya data
luego fue procesada por un software estadistico por medio de la correlacién de
Pearson. Los resultados que resaltan son que el factor motivacional mas
importante es el cumplimiento de la dimension asistencia por una correcta
distribucion de horarios, seguido de la relacion con los demas compafieros de
trabajo. El desempefio laboral fue regular en el 7.81%, bueno en el 28,31% y
muy bueno en el 64,06% de los casos. Por tanto, se concluye que los factores
como el horario asignado para mejorar la asistencia y el desempefo laboral
tienen una asociacion significativa, que necesita tener una mayor atencion por

parte del personal encargado del talento humano para mejorar estos indicadores.

En la investigacion de doctorado realizada por Rios (2020) en Quito -
Ecuador, con el propésito de brindar conocimiento sobre la realidad que afronta
un establecimiento médico en cuanto al modelo de gestion de talento aplicada y
el modelo que propone para mejorar el desempefio laboral, el método aplicado

fue descriptivo. Para ello, tuvo que usar un cuestionario aplicado al personal y



directores de dicha institucion de salud. Los resultados obtenidos fueron que
existe una relacion entre la teoria recopilada y los datos que se fueron
encontrando en el estudio en cuanto a las variables que son parte de la
investigacion. Por lo que concluye que los procedimientos que cuenta dicha
institucién de salud no son del todo suficientes para mejorar el desempefio
laboral por parte de todo el personal médico. Necesita de una guia que permita
optimizar y perfeccionar el horario por medio del uso de una distribucion
adecuada de la carga laboral, dar beneficios a sus empleados, entre otras

acciones.

Para el articulo publicado por Mendienta et al. (2020) en Ecuador, tuvieron
como fin brindar un modelo de gestion por competencias para solucionar el
problema de sobre carga laboral que provocaba una reduccion del desempefio
laboral de una institucibn médica. La metodologia aplicada fue de un estudio
descriptivo, cualitativo, transversal y no experimental, donde se recurrié a 170
trabajadores de dicho centro médico, especialmente a funcionarios. De esto
resultd que el 60% de ellos no se encuentra satisfecho con la administracion de
su trabajo, porque existe una sobre carga laboral por una mala distribucién de
horarios. El 40% siente que estos eventos le causan que su desemperio laboral
no sea el mas adecuado. Por lo que concluyen que debe cambiar la orientacién
del personal encargado del area de talento humano, que meramente se
manifiesta como un capacitador y no toma atencién a otras acciones, como la
realidad de dicho centro médico que tiene sobre carga laboral, bajo desemperfio
y menor calidad de atencion. El cual tiene que ser solucionado de manera
primordial, para mejorar el desempefio laboral dentro de dicha institucion

médica.

En el articulo publicado por Kapardi et al. (2023) en la India, tuvieron como
objetivo general brindar un andlisis sobre las practicas que se hicieron posterior
a la pandemia en centros médicos para mantener un personal motivado con un
desemperio laboral 6ptimo y que este trabaje lo necesario luego de una alta
carga laboral producto de los multiples casos por el COVID-19. La metodologia
aplicada fue descriptiva, cualitativa y de revision bibliogréafica, donde se recurrio
a las principales fuentes de informacion relacionadas con el tema, resultando

180 articulos. De ello, se desprende que la informacion que se brinda sefala que



los gerentes del talento humano deben contar con personal que tenga un buen
desempefio laboral, porque estdn conscientes de que sus estrategias tienen que
ir orientadas a ello, lo cual no basta con contar con una sola, sino poder distribuir
de forma idénea las oportunidades para el desarrollo profesional y reducir su
cansancio. Concluyen que, cuando los responsables brindan estrategias
diversas para lograr que su personal encuentre en su trabajo no un ambiente
cansado, sino de tranquilidad dentro de un horario que cubra las necesidades de
la institucion médica, esto mejora su desempefio laboral, aumenta su asistencia

y calidad en el servicio que brinda.

Para el articulo publicado por Thomas (2023) en Inglaterra, que tuvo
como proposito crear una red de apoyo para gestionar mejor el talento,
especialmente el de las enfermeras de un centro médico que reclamaban la
sobre carga laboral y necesitaban que se manejara mejor esta situacion, ya que
la institucibn médica reportaba un menor desempefio laboral, el método de
investigacion utilizado para decidir la implementacion de dicha red fue de un
trabajo de levantamiento de data de campo, recurriendo a una cantidad de 190
enfermeras. El estudio fue descriptivo, cuantitativo y no experimental. Se
recurrié a levantamiento de dicha data por un cuestionario que constaba de 25
preguntas. De ello resultd que las enfermeras mostraban un bajo desempefio
laboral en el 47% de ellas y mencionaban que el factor principal en el 88% era
la sobre carga laboral dentro del centro médico donde laboraban, el cual no
tomaba en cuenta esta informacion para mejorarla. Entonces, concluyé que era
necesario crear una red de apoyo que gestionara mejor el talento humano,
escuchando sus reclamos y ayudandoles para que estos pudieran ser
atendidos.

Primero. De la variable desempefio laboral. En palabras de Churata
(2020) lo define como la calidad del trabajo que brinda cada empleado a sus
tareas diarias en un periodo especifico de tiempo, su estudio es dentro de la
administracion de recursos humanos que permiten entender de qué manera un
trabajador puede desenvolverse en su centro de trabajo para un tarea muy
particular; por otra parte menciona Argomedo (2020) que cada empresa u
organizacion debera implementar diferentes criterios sobre que debera tomar

en cuenta para medir el desempefio laboral dentro de dicho procedimiento por



medio de metodologias y programas que aumenten esta variable que poder ser
cambiante ante hechos perjudiciales o beneficiosos.

En ese mismo sentido, la evaluacion de desempefio como indica Otero
et al. (2023) debe considerar tres dimensiones las caracteristicas personales
donde se mide a la persona en cuestién tomando en cuenta sus aptitudes y
actitudes que se necesitan para cumplir con las expectativas dentro del trabajo
asignado, segunda dimension basada en el comportamiento del método que
permite establecer y poder controlar acciones especificas de los empleados
dentro del desempefio de su trabajo, por ultimo, el centrado por resultados
guien mide por logros de forma cuantitativa si los resultados se dieron o

guedaron de lado.

Ahora bien, es importante evaluar el desempefio laboral como lo sefiala
Gonzalo et al. (2020) porque contribuye en desarrollo profesional de los
empleados esto porque permite medir las capacidades y habilidades que tiene
los colaboradores para guiar a cada uno de ellos y potenciarlos para lograr un
bien comun; aumenta el desempefio de la organizacion porque seran los
mejores profesionales ya que el mismo al ver sus resultados mejores y ver los
beneficios que obtiene de esto aumentara que los demas también quieran estos
reconocimientos por tanto su desempefio serd mejor; aumenta Bautista et al.
(2020)que genera mejores espacios de comunicacion ya que es muy dificil
brindar puentes entre los trabajadores y sus jefaturas por lo que brindar un
feeback entre ellos resultara en beneficios para la organizacion, aumenta la
motivacion y reduce problemas asociados a al estrés, carga laboral, entre otras
y previene por medio de la deteccion de problemas dentro de la empresa por lo

gue se tendra que tomar accién para ello.

En ese mismos sentido, en percepcion de Fernanda et al. (2019) clasifica
al desempefio laboral en: evaluacion 360° cual se refiere a la evaluacion por
medios de competencias que resaltan el desempefio frente a su responsable
directo, a los compairieros, subalternos y clientes de otras empresas como
proveedores, clientes y su relaciéon con ellos desde el punto de vista del
comercio; esta la evaluacion 270° tiene ciertos matices que lo diferencias del

anterior para este proceso valorativo estd implicado el jefe inmediato,
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comparieros y trabajadores a quienes tenga a su cargo, este instrumento
termina ser de utilidad para los empleados ya que le brinda data de lo que se
espera que realice y las fortalezas que tiene para dar a la empresa; dice
Ramirez y Nazar (2019) que también se clasifica en desempefio 180° en el cual
sera valorado desde la perspectiva de su jefe directo y por otro lado por sus
compafieros de trabajo, asi tendra una apreciacion general sobre lo que viene
realizando y como podria mejorar tanto para €l como para todo su ambiente,
realizar esta accion beneficia la comunicacion entre jefes y trabajadores
volviendo mas fécil y sencilla, crea una forma de detectar talento y recoge
buenos datos; finalmente, esta la evaluacién 90° que facilita la relacion entre
mandos y trabajadores, realiza una buen recoleccion de datos, el trabajo se

siente mas seguro, fortalece la cultura de la empresa y crea un mejor talento.

Segun Rojas (2021) los enfoques del desempefio laboral son: enfoque
desde el conocimiento del trabajo que realiza aqui es donde se evalla
principalmente que tan especializado es el trabajador y su relacién con la
posicidn que se encuentra, ya que entre mayor conocimiento tenga sobre el
tema se entiende que su desempefio sera directamente proporcional, por lo que
es necesario que se tenga una capacitacion especifica; Llerena
(2019)menciona un enfoque desde grado de calidad con que realiza su labor
aqui sugiere que el desempefio del trabajador se debe medir en su resultado
final si este no es el esperado por la empresa entonces existira un problema
gue debe corregirse por incide en la calidad final del producto o servicio que se
da; agrega Luna et al. (2019) el enfoque desde la relacion que tiene los
trabajadores respecto a los demas ya que aqui evalla respecto a la
personalidad, cualidades, convivencia y comportamiento frente a situacion
adversas y su respuesta positiva 0 negativa lo que genera una conclusion final

y las acciones a tomar en cuenta.

En ese sentido, las teorias sobre desempefio laboral donde se rescata a
la mencionada por Chiavenato (2000) que se refiere a tomar esta variable como
una accién o comportamiento que se puede observar en todo los empleados
de una organizacion realizan para lograr sus objetivos siendo este una fortaleza
gue se vuelve relevante para la institucion; agrega que se incluyen cinco

factores que afectan el desempefio laboral, por tanto, la recompensa y
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percepcion se desprenden del afan personal quien le da una magnitud al
esfuerzo que este da para con ello logre su meta programada, agrega que la
organizacion queda como intermediaria entre las necesidades del su empleado
para que estas sean satisfechas o no creando un dependencia de su dicha
motivacion para que realizacion y mejora de su desempefio laboral dentro de

la organizacion.

Agrega, De la Mora etal. (2022) como teoria del desarrollo
organizacional dentro del D.L. donde es influenciado por la expectativa que
tiene el trabajador dentro de las actitudes que se va generando en respecto a
los logros que va consiguiendo y como estos entran en un armonia vinculando
las acciones de trabajo en pro de que se logren los objetivos empresariales
aqui participan la motivacion, habilidad que tiene el empleado y rasgos
personales que se auto generan oportunidades para que logren realizar

beneficiandose toda la organizacion.

Para Vargas (2022) menciona que su teoria del D.L. como un resultado
de un proceso donde el trabajador adopta comportamiento muy particulares
dentro de las diferentes actividades centrdndose en su responsabilidad
principal, esta se relaciona con la oportunidad y adecuacion al proceso que
tiene la organizacion para él y como con los recursos que se le asignan y su
conocimiento sobre el tema logra desempefarse de forma correcta 'y mas de lo
esperado por la organizacion por medio de una buena comunicacion, trabajo

en equipo y de brindar un valor afiadido a lo que se hace.

El enfoque tedrico que se adapta a la investigacion es el del gerencialismo
profesional, que segun Peroni y Lima (2020) consiste en incorporar criterios del
sector privado al funcionamiento de las instituciones publicas. Asi, se busca
administrar la entidad publica con estrategias flexibles que maximicen los
recursos limitados y alcancen resultados eficientes. Sousa y Oliveira (2020)
caracterizan al gerencialismo como una forma de gestidén especifica para cada
servicio que ofrece el estado, que evalla el desempefio de los empleados por
resultados y objetivos concretos, y que busca el compromiso e identificacion de

los ciudadanos como clientes.
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Segun Pacheco (2022) el gerencialismo ofrece una estructura flexible a
la gestion publica, basada en objetivos especificos para cada organizacion. Su
evaluacion se realiza por resultados concretos y su administracion se apoya en
los indicadores que reflejan el desempefio del personal y de los procesos
involucrados en la gestion publica. Ademas, se orienta a los clientes, que antes
eran considerados ciudadanos, lo que implica un mayor compromiso de los
funcionarios para cumplir con su labor. Finalmente, es un enfoque
descentralizador que evita la concentracion del poder y de las decisiones en

una sola area o persona, lo que puede ser muy peligroso en la gestion publica.

De otro lado, el modelo tedrico que permitirAd evaluar de forma mas
eficiente el desempefio laboral es el sefialado por Chagray et al. (2020) quien
para realizar un diagnostico dentro de cualquier organizacion propone una
evaluacion por medio de una serie de enunciados y situaciones de acuerdo a
sus dimensiones propuestas como la proactividad, capacidad de trabajo,
conocimiento y diligencia en el trabajo por medio de una escala de Likert que
permite a los miembros de cualquier institucion a poder brindar su opinion en
estos aspectos logrando obtener resultados necesarios para la toma de
decisiones por parte de los ejecutivos encargados; dicho modelo es el mas
adecuado para la investigacion ya que permite de una forma muy préactica

responder a las preguntas de investigacion planteadas al inicio.

Para la dimension proactividad bajo la concepcién de Cobacango (2019)
lo define con perspectiva individual con el cual asume responsabilidad frente a
cualquier tipo de circunstancia que se le presente dentro de lo laboral, siendo
la toma de iniciativa como medio de identificacion de la proactividad dentro de
una persona que busca mejorar y resolver problemas, ser proactivo tiene
efectos sobre la vida personal ya que tomar la iniciativa de forma permanente
entonces incide en la organizacion para que esta mejore; ahora bien, indica
Solana (2019) que la proactividad es necesario que un empleado dentro de su
trabajo este pueda lograr organizarse sobre todo el tiempo que necesita para
abordar sus labores siendo mas eficiente para ello que le brinda un mayor
alcance de oportunidades dentro del cual puede realizar trabajos que generen
nuevas ideas, estas tienen se expuestas por tanto la comunicacion es

importante para expresar la intencion de ser parte de la organizacion y las
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acciones que se van a tomar; agrega Fernandez (2019) que un factor
importante para considerarse un trabajador proactivo es marcar objetivos claro
dentro del trabajo que motiven a tomar accién para lograr este comitiva y
finalmente para alcanzar una proactividad buena es importante adoptar una
visién dentro de la organizacion donde se desempefia celebrando los éxitos
alcanzados lo que crea una cultura para desempefiarse de mejor manera en el

trabajo.

Para la dimension capacidad de trabajo se define en palabras de
Gonzales y Duran (2021) como la capacidad que tiene un empleado para
cumplir con los requisitos que le piden en su puesto de trabajo, para ello
necesita de un buen rendimiento, expresar en sus acciones escalabilidad que
puede asumir retos mayores, capacidad de por procesar ain mas informacion
qgue le permita realizar mas trabajo de lo asignado; por otra parte, Conejero
et al. (2022) menciona que la capacidad en el trabajo es el inicio del bien estar
laboral donde se involucra tanto la capacidad fisica, mental que tiene un
trabajador para poder realizar sus asignaciones desde la exigencias que puede
asumir; Vandenberghe (2021) sefala que existen factores que influyen dentro
de la capacidad de trabajo estan son algunas como la creatividad que tenga
para poder realizarlo, sus habilidades que trae de otros trabajos similares de la
academia, su capacidad de adaptabilidad al puesto de trabajo, su capacidad
para poder liderar nuevos trabajos, sepa gestionar sus tiempos y que sea capaz

de establecer buenas relaciones sociales con los demas integrantes del equipo.

En caso de la dimensién conocimiento como indica Rolin (2020)se
refiere a los conocimientos y destrezas que tiene un empleado para hacer frente
a una labor o actividad dentro del trabajo, dentro de ellas pueden contener los
conocimientos que se adquirieron por medio del estudio o el aprendizaje por la
accion empirica de la experiencia propia; bajo la concepcion de Valladolid
(2022) un empleado debe tener ser capaz de poder relacionarse con otros
trabajadores para ello necesita tener habilidades de comunicacion, capaz de
negociar, resolver adversidades, tener un pensamiento critico, generar empatia
con los demas, y en algunas casos liderar iniciativas de trabajo en equipo que

generan un cambio en los demas y confianza de poder conseguir un objetivo.
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En cuanto a la dimension diligencia en el trabajo se refiere como indica
Sanz (2021) al cuidado y exactitud con el proposito de ejecutar una accion
dentro del trabajo, es una forma de pensar de aquellos que se consideran como
buenos trabajadores que son conscientes de que buscar lograr sus objetivos,
por tanto empieza con el deseo y lo que se vaya hacer debe ser con cuidado
para que la tareas se realicen de la mejor manera; segun Huaman (2023) lo
define como el cumplimiento de deberes, funciones y responsabilidades
encargadas gue se le asignan a la persona de la mejor manera posible para
gue esta se atendida con prontitud y eficiencia los recursos que le brinda el
Estado para cumplir con los objetivos institucionales, lo que implica como indica
Gil (2019) los empleados tienen que ser proactivos, sin malgastar recurso
alguno fuera de lo encargado, cumplir con las tareas sefialadas y dar soluciones
coherentes a los ciudadanos, es decir que tienen asegurarse la calidad de su
labor maximizando su desempefio laboral esto se conoce o traduce como

diligencia laboral.

Segundo. Programacion del personal médico. De hecho, en palabras de
Smet (2023) menciona que dentro de una organizacion que no puede coordinar
ni determinar de forma ideal asignar la carga laboral, entonces esta repercute
en el desempefio laboral ya que mucho médicos por terminar su labor diaria
cansado comienzan a presentar ausencias de forma prolongada variando toda
la distribucién previamente planificada; eso mismo infiere Nelson (2023) que
marca que en una organizacion donde los trabajadores presentan ausentismo
en muchos casos se da porque existe la presencia de cansancio laboral porque
indican que su labor es abrumadora y que esta no ha sido detectada por el area

responsable.

Entonces, la carga de trabajo segun Morales (2021) son la agrupacion
de tareas donde se pone a prueba la exigencia del tipo fisica, mental el cual
puede ser en algunos casos desproporcionada alterando el bien estar de un
trabajador a tal punto que este lo puede evidenciar en una reduccion de su
labor, enfermedades fisicas, creando inasistencias de forma seguida
perjudicando la programacion; menciona Zamora (2022) que lo referente a la
carga de trabajo mental este se puede tomar en cuenta al momento de conocer

el volumen de informacién, cantidad de labor y la complejidad de esta que
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realiza un trabajador, que tiempo le toma realizarlo y si este es suficiente, su
perfil es el adecuado para sus tareas, indagar si este tiene problemas
personales, como esta su salud del tipo emocional, todo ello de no ser
controlado perjudicara la carga de trabajo; para ello Urrea y Andrea (2020)
sefiala que la evaluacion de la carga de trabajo se necesita definir con claridad
las tareas y relacionarlas con el tiempo que estas se toman para crear con ello
una valoracion que permita reasignar 0 mantener segun sea este el caso la

carga de trabajo para que sea la idénea a fin de fortalecer lo realizado.

Es por ello, la carga de trabajo de debe administrar en forma eficiente ya
gue en palabras de Susanibar (2019) se debe planificar la carga de trabajo de
una manera tal que genera equipos productivos que aumenten su rendimiento,
siendo una planificacion efectiva esto incidird en la reduccion del estrés, reduce
el agotamiento y a que la produccion disminuya; administrar el trabajo de forma
buena, se debe conseguir primero de acuerdo con la estimacién de los recursos
gue se cuentan para llevar a cabo la planificacién, en dicha fase inicial se pude
indicar el nimero de trabajadores que acudieran a realizar dicha tarea, existen
diferentes herramientas como el Bitrix24 que permite gestionar cuando el
volumen de trabajo es muy elevado y ayuda a realizar una distribucion mas

pareja (Ramirez, 2021).

Entonces, la revisiébn de la carga laboral se establece dentro de la
planificacion una revision periédica de esta, ya que puede ir variando de
acuerdo con la cantidad de trabajo que puede haber crecido en proporcién al
personal con que se cuenten en dicho periodo esto puede cambiar de un
momento a otro; por lo que se debe volver a re direccionar este trabajo de
acuerdo con la complejidad de los procesos, sus secuencias; se debe contar
con un encargado de realizar esa revision durante un periodo de tiempo que
puede variar por el tipo de modelo de negocio que se desarrolle (Luengo y
Montoya, 2020).

Esta percepcidon se ve influida por las politicas publicas que regulan,
orientan y mejoran la gestion del talento humano en salud, de acuerdo con las
necesidades y demandas de la poblacion y los objetivos estratégicos del

sistema de salud (Cahuana, 2020). Una buena percepcion de programacion del
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personal médico contribuye a mejorar el desempefio laboral, la productividad,
la innovacion, la satisfaccion y la motivacion de los profesionales de la salud
(Susanibar, 2019). Entonces, bajo la Ley N°31352, dispone que por medio del
Ministerio de Salud se debe establecer mecanismos de coordinacion,
supervision y evaluacién de la programacién de personal médico y asistencial

de salud en todos los niveles de gobierno.

Bajo la concepcidn de Caceres et al. (2020) explica que existe una
diversidad instrumentos de medicion para esta variable entre ellos estan:
NASA, TLX, cuestionario de Hart y Stavelant, TISS28, pero el cual se acerca
mas para la intencidon del estudio es la de NASA ya que es una escala con
mayor precision porque tiene dentro de su cuestionario actividades no
relacionadas a la situacion de quien atiende sino a consideracion sobre el uso
de tiempo que le da el personal médico en funcion a la duracién estimada y
luego cuanto le repercute en su estado fisico al final de su labor; es por ello que
considera a tres dimensiones que son: seguimiento de tiempos, prioridades

diarias y automatizacion de tareas.

Ahora bien, dentro de las dimensiones de la variable se tiene al
seguimiento de tiempos el cual como sefala Qu (2022) es una técnica
importante dentro de la gestion de trabajo ya que permite al responsable de la
distribucién de la carga laboral a realizar un control y seguimiento del tiempo
gue se toman los empleados en realizar una labor, ya que esta informacion
luego sera transmitida a los supervisores los cuales tiene distribuir de forma
equitativa y responsable el tiempo que se tiene que dedicar cada empleado a
una labor en especial y revisar cual se obtiene un mejor resultado; en lo dicho
por Akbarzadeh et al. (2019) existe software que permiten realizar seguimientos
de tiempos de forma sencilla que determinan cuanto tiempo puede tomarse en
realizar una tarea un trabajador desde que inicia con esta hasta la finalizacion,
si este se detiene entonces permite interrumpir y luego continuar para tener una

medicién exacta.

De otro lado, se describe la dimension prioridades diarias el cual como
menciona Alulima (2022) en una jornada laboral el tiempo que se da es limitado

por tanto, las tareas se determinan periédicamente; por lo que antes de
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comenzar con la jornada se debe detectar las prioridades del dia, siguiendo un
cronograma preestablecido; se debe organizar de forma gréfica la jornada
laboral para de forma explicativa saber quién tendra la mayor carga de trabajo
y quien quizas se le sobre algo de tiempo para poder asignarle una tarea
determinada, con ello la administracién de la carga laboral se volverd méas
eficiente y se podra distribuir mejor sin generar un efecto negativo en el

desempeifio laboral.

La dimension automatizacion de las tareas se entiende en la descripcidn
hecha por de Mélo et al. (2023) como aquel proceso ya mencionado una vez
esté implementada se podra automatizar de forma que cualquiera de los
responsables del talento humano puedan tanto distribuir de forma equitativa,
llevar el control e identificar si alguno de ellos tiene una sobre carga que afecte
su desempefio laboral; por tanto segun Gates et al. (2023) la automatizacion se
refiere al proceso de forma que se da por una respuesta inmediata, conocida y
pre establecida ante un evento en particular el cual mejora siempre en la
administracion los resultados finales que se brindan para una tarea en

particular.

Por su parte, en una situacion donde una empresa detecta una reduccion
de desempefio con recursos adecuados es ahi que se da cuenta que existe un
factor que reduce esto y baja el desempefio laboral, el cual por lo dicho Steffey
et al. (2023) que tiene efecto cuando la programacion de trabajo no es parte de
un plan de integral este se reciente, no se toma en cuenta cuando existe un
cambio en la forma de administracion de los recursos humanos. En esa misma
linea, tenemos a Acevedo y Contreras (2021) quien explica que el desempeiio
laboral tiene muchos factores que lo condicionan si este sera bueno o deficiente
de un trabajador por tanto si la carga de trabajo por una mala asignacion de
horarios puede llegar a generar angustia, estrés y agotamiento que pueden

evitar el éxito de un objetivo de forma eficiente.

El personal médico que sufre de sobrecarga horaria brinda una atencion
deficiente a los pacientes, lo que genera quejas y errores en su labor (Vasquez,
2021). Esto ocurre porque la carga de trabajo supera la capacidad de atencion

y el tiempo disponible para atender a los pacientes. Segun Mufioz y Robles
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(2019) el 13% de la mala atencién se debe a una mala programacion del
personal médico en los centros de salud. Ademas, Quintana (2020) indica que
la sobrecarga laboral afecta la salud fisica y mental de los trabajadores, y
disminuye su desempefio laboral. Estos autores coinciden en que la sobrecarga
laboral es un problema que deteriora la calidad de los servicios de salud y el
bienestar de los profesionales de la salud (Alulima, 2022). Por lo tanto, es
necesario que se optimicen la programaciéon del personal médico y que alivien
la sobrecarga laboral. Algunas de estas medidas son: sobre el seguimiento de
tiempos, ajustar la programacion del personal médico segun la demanda y la
complejidad de los casos, y mejorar la distribucién de la carga de trabajo.
También ayuda a evaluar el desempefio laboral y a reconocer el esfuerzo de
los trabajadores (Asana, 2021). Para las prioridades diarias permiten organizar
el trabajo segun los objetivos y las metas, y mejorar la calidad de la atencion.
También favorecen la toma de decisiones y la resolucion de problemas en
situaciones criticas que perjudican el desempefio laboral (Castillo,2020). Por
altimo, sobre la automatizacion de tareas al permitir ahorrar tiempo y recursos,
reduciendo los errores y las omisiones en el trabajo. También permite al
personal médico dedicar mas tiempo a las tareas que requieren su

conocimiento, habilidad y mejorar su desempefio laboral (Clockify, 2021).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo ydisefo de investigacion

Segun su enfoque metodoldgico el presente estudio es cuantitativo. Asi
mismo, es de tipo béasica porque permitio usar el conocimiento sobre los
conceptos que se tienen sobre la variable estudiada con el fin de seguir sumando
informacion y resultados que aportan conocimiento a estas; y en los conceptos
de Hernandez y Sampieri (2017) quien dice que los estudios de tipo basica
permitieron un crecimiento de teorias sobre los resultados que van sumando

nuevos postulados y analisis de una variable.

De acuerdo con su nivel de alcance de la investigacién es relacional
porque se orientd a determinar la correlacion entre ambas variables y como
interactdan por medio de sus dimensiones; de hecho como sefiala Ramos (2020)
los estudios correlacionales tienen el propésito de crear un valor medible para
dos fendmenos que suceden en una realidad problematica por medio de niveles

de incidencia.

Por otra parte, para el disefio de investigacion fue no experimental, esto
debido a que el investigador de ninguna forma interfirié dentro de la realidad en
que interactian las variables estudiadas con la finalidad que el autor pueda
realizar una descripcion basado en situaciones reales; fue transversal porque en
palabras de Espinoza (2020) menciona que son investigaciones que buscan
explicar las acciones de las variables y los sucesos que condicionan la forma
gue se presentan en la realidad; a la vez es descriptivo, correlacional simple. Al
respecto, Llanos (2020) indica que un estudio correlacional simple es aquel
busca determinar la relacion entre las variable sin que el autor del estudio

intervenga y solo se limite a observar el fendbmeno problematico.
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Figura 1

Disefio descriptivo correlacional simple
]

Donde:
M = Muestra de estudio (médicos en un hospital del MINSA — Chimbote 2023)
V1 = Programacion del personal médico
V2 = Desempeiio laboral
r = relacion de las variables
3.2. Variables y operacionalizacion
Las variables de la investigacion son:
Variable primera: Desempefio Laboral

Definicion conceptual: Chiavenato (2000) sefiala que es la accion o
comportamiento el cual se puede observar en todos los empleados de una
organizacion realizan para lograr sus objetivos siendo este una fortaleza que se
vuelve relevante para la institucion; agrega que se incluyen cinco factores que
afectan el desempefio laboral, por tanto, la recompensa y percepcion se

desprenden del afan personal quien le da una magnitud al esfuerzo.

Definicion operacional: Se medi6 utilizando el instrumento titulado “Escala
valorativa del desempefo laboral”’, el cual fue adaptado de Koolmans et al.
(2013) con el proposito de dar un valor a la variable la cual esta conformada por
16 items y 4 dimensiones que son: proactividad, capacidad de trabajo,

conocimiento y diligencia en el trabajo.
Variable segunda: Programacion del personal médico
Definicién conceptual: Smet (2023) sefiala que es la organizacion de horario de

trabajo y asignacion del recurso humano para diversos turnos con el fin del
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cumplimiento de las demandas laborales las cuales se miden por el tiempo que

se ocupan en ellas.

Definicion operacional: Se medid usando el cuestionario llamado “Medical
Activity Score” adaptado de un instrumento conocido que permite valorar si la
programacion de personal es la adecuada; estd conformada por 30 items y 3
dimensiones que son: seguimiento de tiempos, prioridades diarias y

automatizacion de tareas.

Para la operacionalizacién de las variables estas se podran ver en (Anexo
01).

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Se define a la poblacion bajo el concepto de Palacios (2021) como el
grupo de personas que tienen caracteristicas particulares y comparten el ser
parte posible de una investigacion. Ahora bien, la poblacién que se consideré
estuvo conformada por el personal médico de condicién laboral nombrado,
ambos sexos que trabajen en todas las especialidades en un hospital del MINSA
- Chimbote dentro del afio 2023, esto permitié que la informacién necesaria para

el estudio sea la adecuada.

Tabla 1
Distribucién de la poblacion médica en un hospital del MINSA — Chimbote 2023

Condicién laboral Hombres Mujeres Total
Médico nombrado 70 20 90
Total 70 20 N =90

Nota: Obtenido de Gerencia de recursos humanos (2023)

Criterios de inclusion: se consider6 a los meédicos de las diferentes
especialidades que trabajen en un hospital del MINSA — Chimbote 2023; médicos

gue estén en el momento de realizar la aplicacion del cuestionario.

Criterios de exclusion: quedaron fuera de la investigacion médicos que no se
encuentren con contrato vigente al momento de realizar la aplicacion del

cuestionario; médicos que tenga otra labor diferente a la del que realizan en un
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hospital del MINSA - Chimbote 2023; médicos que se encuentren ausentes al

momento de aplicar el cuestionario.

La muestra es una parte de la poblacion total que tiene la misma
importancia y representatividad para el estudio en cuestion. Para calcular el
tamafio de la muestra y conservar su esencia representativa, se utilizé un
muestreo censal, por tanto, la muestra estd conformada por 90 médicos

nombrados.

Segun Belfrage y Hauf (2019) se considera muestreo censal cuando se
incluyen elementos de la poblaciéon de interés sin una seleccién aleatoria de una

parte de la poblacion al ser esta pequefia, accesible y homogénea.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica utilizada: Encuesta. En palabras de Ingunza y Carrasco (2019)
define como una técnica que permite a un estudio coleccionar informacion
pertinente de una muestra, el cual por medio del instrumento conocido como
cuestionario estructurado facilita al autor para con dicha informacién pueda
resolver las preguntas planteadas en el estudio, dicho cuestionario contiene
preguntas diversas donde quien responde puede solo marcar una 0 varias

opciones, explayarse de forma que de una opinion abierta.
De los instrumentos:

a. Escala valorativa Likert “Medical Activity Score”. Dicho instrumento fue
generado a partir del instrumento llamado La Simplified Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS) elaborado por Escriba y Mas (1998),
siendo el MAS un score mejorado el cual fue adaptado por Nandes (2020)
ya que permite medir el nivel de afectacién de la programacion médica; dicho
instrumento fue validado en diferentes investigaciones aplicadas, asi
también fue usado en diferentes hospitales del mundo aplicado a médicos,
enfermeras, entre otros el cual alcanza un nivel de confiabilidad de 0,897,
esta delimitado por tres dimensiones: seguimiento de tiempos, prioridades
diarias y automatizacién de tareas. Tiene una escala de Likert como
respuestas en cinco niveles: (1) Nunca; (2) Casi nunca; (3) ni nunca ni

siempre; (4) frecuente; (5) Muy frecuente.
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b. Escala valorativa “Desempefio Laboral”’. Para este instrumento sera una
adaptaciéon del elaborado por Koopmans et al (2013) el cual luego fue
modificado por Gabini y Salessi (2016) el cual mide los factores
psicométricos que influyen en el desempefio laboral, fue validado
plenamente por expertos especialistas en el tema laboral, asi como la
aplicacion en diferentes estudios de especialidad; tiene un nivel de confianza
de 0,951; estd delimitado por 18 items y cuatro dimensiones que son:
proactividad, capacidad de trabajo, conocimiento y diligencia en el trabajo.
Cuenta con una escala de respuestas en cinco niveles: (1): En Total
desacuerdo; (2): En desacuerdo; (3): Ni en desacuerdo, ni en acuerdo; (4):

De acuerdo; (5): En total de acuerdo.

Ahora bien, para la validez y confiabilidad de los instrumentos propuestos

tenemos que:

La validez en términos de Medina y Verdejo (2020) la define como el valor
que se le da al instrumento que sera utilizado en el estudio para resolver
problemas de investigacion y dar respuesta a estos, para ello debe cumplir con
requisitos minimos para ser aceptados por los autores del estudio. Entonces, la
validacion de dichos instrumentos tuvo que ser sometido primero a juicio de tres
expertos jueces conocedores entre ellos estaran: un abogado de Trujillo, con
maestria en gestion publica, especialista legal en la Oficina de Administracion
Organismo Nacional de Sanidad Pesquera-SANIPES-PRODUCE el cual lleva
trabajando mas de cinco afios, segundo un magister en gestion publica, docente
de las Universidades Cesar Vallejo, Privada del Norte y Tecnolégica del Peru,
lleva aproximadamente diecisiete afios de experiencia y como tercero un
profesional con el grado de maestro en gestidn publica y actualmente es director
de la Institucién Educativa Victor Andrés Belaunde, con una experiencia de ocho
afos; para ello se le proporcionara a los expertos un matriz de validacion que
contiene preguntas los cuales permitieron que ellos puedan dar valor al

instrumento y calificarla como aplicable a la muestra.

De su confiabilidad. Para medir la confiabilidad de los instrumentos, se
aplico la técnica de alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,830 para la

variable programacién del personal médico y de 0,884 para el desempefio
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laboral. Estos valores, al ser mayores a 0,70, indican que los instrumentos son
confiables. Ademas, se realizd una prueba piloto con 20 médicos en un hospital
del MINSA — Chimbote 2023, seleccionados mediante un muestreo no

probabilistico al azar simple. (Anexo 03).
3.5. Procedimientos

Ahora bien, una vez identificada la poblacién y dar la validez a la muestra
de investigacion, por medio de un muestreo probabilistico, con ello se determiné
la muestra para el estudio; se solicitd el permiso en un hospital del MINSA —
Chimbote 2023 para poder aplicar los instrumentos para luego se procedié a
recopilar la data necesaria para la investigacion por medio de los instrumentos
seleccionados los cuales fueron por medio de escalas valorativas que resultan
de la adaptacion de otras investigaciones realizadas, dichos cuestionarios fueron
validados por juicio de tres expertos; la aplicacion del cuestionario fue realizada

por via digital con el soporte del Google Form.

Del mismo modo, por medio de una muestra piloto seleccionada se aplico
el instrumento para obtener un valor de confiabilidad el cual fue medido por el
alfa de Cronbach. Se envié un consentimiento informado a quienes participaran
de la encuesta para respetar sus datos personales y opiniones vertidas en el
cuestionario de forma andnima; por ultimo, la data encontrada se procedié a
utilizar tanto el Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS quienes dieron el

soporte digital para encontrar las respuestas de investigacion.
3.6. Método de analisis de datos

Para poder explicar las variables de estudio con los resultados que se
encontraron se utilizé tablas tanto de frecuencia como de inferencia para
responder a cada una de las hipétesis planteadas. Entonces, por ser una
investigacién relacional entonces los datos que se obtienen fueron analizados
por medio de las pruebas estadisticas de relacion apoyado por el coeficiente de
correlacion de prueba no paramétrica de Rho Spearman.

En ese mismo sentido, para poder analizar las variables, es necesario
brindar valores en los baremos, el cual permitié al investigador determinar los

niveles por medio de rango de las puntuaciones.
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Tabla 2

Baremos Variable 1 — Programacion del personal médico

Niveles

) ) Inadecuado Medianame Adecuado
Dimensiones

nte
adecuado
Diml Seguimiento de tiempos 10-23 24-36 37-50
Dim2 Prioridades diarias 10-23 24-36 37-50
Dim3 Automatizacion de tareas 10-23 24-36 37-50
Total 30-70 71-110 111-150
Tabla 3
Baremos Variable 2 — Desempefio Laboral
_ _ Niveles
Dimensiones
Bajo Medio Alto
Diml Proactividad 4-9 10-15 16-20
Dim2 Capacidad de trabajo 4-9 10-15 16-20
Dim3 Conocimiento 4-9 10-15 16-20
Dim 4 Diligencia de trabajo 4-9 10-15 16-20
Total 16-37 38-59 60-80

3.7. Aspectos éticos

Tomando en cuenta el cédigo de ética de estudio publicado por medio de
la resolucion del Consejo Universitario N° 0470-2022/UCV; por tanto, la
presente investigacion toma en cuenta los lineamientos como: considerara
transparente por haber utilizado el software turnitin y observar de esta manera
el grado de similitud <20% en el plan de investigacion e informe final; precisar
también, que se utilizé como regla fundamental en toda la redaccion, la citas
bajo normas APA 7ma. Edicion, a fin de transparentar el estudio respectivo. Se
respetd el anonimato de los participantes y de la informacion que nos brinde
para salvaguardar sus datos personales, por lo que tuvieron que firmar el
formato de consentimiento informado para proceder con la aplicacion del

instrumento.

26



V. RESULTADOS
4.1. De laprueba de normalidad

Con el propdsito de realizar la prueba de normalidad es necesario analizar
los items de cada una de las variables.
Donde:

Hi: Se observa que los resultados presentan una distribucién normal.

HO: Se observa que los resultados no presentan una distribucion normal.
Nivel de significancia: 5%
Regla de decision: si p valor es menor a sig., se rechaza HO y se acepta Hi

Estadistico de prueba: Kolmogorov - Smirnov la muestra fue mayor a 50.

Tabla 4
Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov - Smirnov

Estadistico gl Sig.

V1: Programacioén del ,151 90 ,000
personal médico

V2: Desempefio laboral ,146 90 ,000

Interpretacion: Al realizar la prueba de Kolmogorov - Smirnov, observo que
ambas variables tienen un valor de significancia menor a 0,05; por tanto, se
rechaza HO y se acepta Hi, afirmando que los valores encontrados no tienen una
distribucion normal por tanto se aplicé para su analisis la prueba no paramétrica

de Rho Spearman.
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4.2. Del objetivo general

Determinar la relacion entre la programacion del personal médico y el

desempeiio laboral en un hospital del MINSA - Chimbote 2023.

Tabla 5
Asociacion correlacion entre la programacion del personal médico y el

desemperio laboral

Niveles de Desempefio Laboral

Niveles Bajo Medio Alto Total
f 1 7 3 11
Inadecuado
% 10% 8.2% 1.8% 20.0%

Programacion

Medianamente f 3 40 5 48
del personal
. Adecuado o 0% 40.0% 7.3% 47.3%
médico
f 2 19 10 31
Adecuado

% 0% 29.1% 3.6% 32.7%

f 6 66 18 90

Total
% 10% 77% 13% 100%

Interpretacion: Del total de 90 médicos en un hospital del MINSA — Chimbote
2023 quienes participaron en el cuestionario 40% de ellos tienen una
programacion del personal médico a nivel medianamente adecuado del mismo
modo muestra un nivel medio de desempefio laboral, 3.6% tienen una
programacion del personal médico de nivel alto y al mismo tiempo un nivel de

desempeiio laboral bueno.

28



Tabla 6

Valores de medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Escala Prueba  Valor asintético?  aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-bde +,550 ,089 5,217 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 90

Interpretacion: Entonces, al realizar la prueba estadistica y con el coeficiente
de asociacion Tau — b — Kendall quien determinar la existencia de una relacién
la cual es significativa porque su “p” valor es menor a 1% y una correlacion
directa de nivel medio de 0,550 entre el nivel de la programacion del personal

médico y desempefio laboral.

Figura 2
Dispersion y tendencia entre los valores de la programacion del personal médico

y desempefio laboral
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Interpretacion: Segun la figura 2, se observa las puntuaciones sobre la
programacion designada al personal médico va en un creciendo, al mismo
tiempo sucede con los datos del desempefio laboral. Entonces, de acuerdo con
el modelo de regresion lineal, tiene un valor de coeficiente de m 1,3068 positivo
para la ecuacion lineal, de ello se interpreta que existe una relaciéon directa en
los valores de las variables, siendo el motivo de relacidon directa entre ellas.
Ahora bien, de acuerdo al coeficiente de determinacién se encuentra que el
67.1% del desempenio laboral se encuentra influenciada por la programacion del
personal médico.
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4.3. Andlisis descriptivo de las variables

Del objetivo especifico 1: Determinar el nivel de la programacion del

personal médico en un hospital del MINSA — Chimbote 2023.

Tabla 7

Nivel de la programacion del personal médico en un hospital
Nivel f %
Inadecuado 12 13.0
Medianamente Adecuado 50 56.0
Adecuado 28 31.0
Total 90 100,0

Interpretacion: De acuerdo con los 90 médicos, el 56% valoran la programacion

del personal como medianamente adecuado, el 31.0% en un nivel adecuado y el

13% en el nivel inadecuado.

Figura 3

Niveles de programacion del personal médico segun dimensiones.
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Interpretacion. De acuerdo con la figura 3, se puede describir el nivel actual de

la programacion del personal médico, de acuerdo con sus dimensiones en la

investigacién. En relacidén con la automatizacion de tareas se tiene que, la mayor

parte del personal médico (42%) perciben un nivel adecuado, el 38% como

medianamente adecuado y el 20% inadecuado nivel; en prioridades diarias, se

obtuvo que el 45% de los médicos valoran un nivel adecuado, el 31% como un

nivel medianamente inadecuado, y el 24% un nivel inadecuado y en seguimiento

de tiempo, un grupo mayoritario de los meédicos (42%) lo valoran con un nivel

adecuado, el 38% como un nivel medianamente inadecuado y 20% un nivel

inadecuado.
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Tabla 8

Andlisis de nivel de programacion del personal médico, segun indicadores

Dimension Indicador Punt. Prom. Logro Nivel
Total (%)

Sensacion  sobre el
tiempo ergondémica, de 10 4,69 46.9% Med.
suefo y rotacion.
Sensacion  sobre el
tiempo de calidad de 10 4,7 47%  Med.
trabajo  nocturno en
funcion de duracion.

Seguimientos Sensacion  sobre el

de tiempo tiempo de autonomia 10 3,11 31.1% In.
laboral respecto al control
e interrupcion.
Sensacion  sobre el
tiempo de competencia
laboral tomando en 10 6,28 62.8% Med.
cuenta la iniciativa y
preparacion.
Atencion sobre la carga 10 547 54.7% Med.
cognitiva de trabajadores.
Atencién sobre la 10 8,41 84.1% Ad.
movilidad laboral.

Prioridades Presion laboral por

diarias responsabilidades 10 3,94 394% In.
asignadas.
Capacidad de adaptacion
a nueva laborales 10 6,01 60.1% Med.
indicadas.
Capacidad de auto
planificacion y prevencion 10 4,95 49.5% Med.

laboral.
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Capacitacion laboral
tomando en cuenta la 10 6,07 60.7% Med.
experiencia y simplicidad
de su labor.
Automatizacion Fatiga laboral por 10 7,55 75.5% Ad.
de tareas sobrecarga de trabajo.
Capacidad de
cumplimiento de tareas 10 3.89 38.9% In.
de acuerdo con la
exigencia laboral.

Inadecuado Med. adecuado Adecuado
[20%-47%] [47%-73%] [73%-100%]

Interpretacion. Segun la tabla 9, se describe, el nivel que perciben los médicos
sobre la programacion de sus actividades diarias comparando a los indicadores
de las dimensiones, se evidencia que, el nivel de todos es eficiente, teniendo en
cuenta que los porcentajes menores estan en: sensacion sobre el tiempo de
autonomia laboral respecto al control e interrupcion, presion laboral por
responsabilidad asignadas y la cantidad de cumplimiento de tareas de acuerdo

con la exigencia laboral.
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Del objetivo especifico 2: Determinar el nivel de desempefio laboral del

personal médico en un hospital del MINSA — Chimbote 2023

Tabla 9
Nivel de desemperio laboral del personal médico
Nivel f %
Bajo 6 7
Medio 73 81
Alto 11 12
Total 90 100,0

Interpretacion: De acuerdo con los 90 médicos del personal en un hospital del
MINSA — Chimbote 2023 quienes participaron del cuestionario tienen un nivel

medio de desemperfio laboral de 81% y de nivel alto de 12%.

Figura 4
Niveles de desempefio laboral segun dimensiones

Diligencia del trabajo
Conocimiento

Capacidad de trabajo

Proactividad
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mBajo = Medio = Alto

Interpretacion. De acuerdo con la figura 4, se puede describir el nivel actual del
desempefio laboral, de acuerdo con sus dimensiones en la investigacion. En
relacion con la diligencia del trabajo se tiene que, la mayor parte del personal
médico 30% tiene un nivel alto, 50% un nivel medio y 20% un nivel bajo; asi
mismo, para la dimensién conocimiento el 11% nivel alto, 37% nivel medio y 52%
nivel bajo, en cuanto se refiere a la capacidad de trabajo 3% valoran con un nivel
alto, 31% medio y 66% bajo; por ultimo, en la dimension proactividad el 22%

tiene un nivel alto, 36% nivel medio y 42% bajo.
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Tabla 10

Andlisis de nivel de desempefio laboral, segun indicadores

Dimension Indicador Punt. Pro Logro Nivel
Total m. (%)
Acciones realizadas 10 3,22 32.2% In.
Proactivo voluntariamente

Orientacioén a resultados 10 563 56.3% Med.

Capacidad Eficiencia laboral 10 499 49.9% Med.
de trabajo Eficacia laboral 10 3,09 30.9% In.
Capacidad de resolucion 10 2,45 24.5% In.
Conocimiento de tareas
Actualizacion de 10 2,10 21% In.
conocimientos
Conductas positivas 10 4,18 41.8% In.
Diligencia en Trabajos terminados 10 555 55.5% Med.
el trabajo correctamente
Problemas laborales 10 3,81 38.1% In.
resueltos
Bajo Medio Alto
[20%-47%] <47%-73%] <73%-100%)]

Interpretacion. Segun la tabla 11, se describe, el nivel del desempefio laboral
comparado a los indicadores de las dimensiones se evidencia que,
mayoritariamente de nivel inadecuado, siendo los valores diferentes la

orientacion a resultados, eficiencia laboral y trabajos terminado correctamente.
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Del objetivo especifico 3: Determinar la relacién entre programacion del

personal en la dimensién seguimiento de tiempo y desempefio laboral en un

hospital del MINSA - Chimbote, 2023.

Tabla 11

Correlacion entre la dimension seguimiento de tiempo y desempefio laboral

Desempefio Laboral

Niveles Bajo Medio Alto Total
f 0 8 5 13
Inadecuado
% 0% 12,5% 4,5% 17%
Dim.1.
o Medianamente f 0 33 2 35
Seguimiento
. Adecuado o5 Q% 33,5% 2,5% 36%
de tiempo
f 0 39 3 42
Adecuado
% 0% 39% 8% 47%
f 0 80 10 90
Total
% 0% 85% 15% 100,0%

Interpretacion: Del total de médicos quienes fueron parte del cuestionario de

los cuales perciben un nivel medianamente adecuado de seguimiento de tiempo

y al mismo tiempo un nivel medio de desempefio laboral con un valor de 33.5%

como valor mayor, un 8% un nivel alto y al mismo tiempo un nivel alto de

desempeiio laboral; por lo que se considera cuando se hace un seguimiento

sobre cuanto tiempo estan siendo ocupado sin dejar que es sobrepase las

capacidades de estos su desempeiio mejora.
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Tabla 12
Correlacion Rho Spearman entre la dimension

desempeiio laboral

seguimiento de tiempo y

Rho Spearman

Desempefio laboral

Dimension Coeficiente de correlacion

Seguimiento de Sig. (bilateral)

tiempo
n

,509**
,000

90

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

Interpretacion: Se determina que existe una correlacion positiva y directa de un

nivel moderado con un valor de (Rho=0,509) y una significancia menor al 0,01

por tanto se aprueba la hipétesis alternativa que reafirma la correlacion entre la

dimensién seguimiento de tiempo y la variable desempefio laboral de acuerdo

con las 90 respuestas emitidas por médicos en un hospital del MINSA —

Chimbote 2023.
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Del objetivo especifico 4: Determinar la relacion de la programacion del

personal en la dimension prioridades diarias y desempefio laboral en un hospital

del MINSA - Chimbote 2023.

Tabla 13

Correlacion entre la dimension prioridades diarias y desempefio laboral

Desempefio Laboral

Niveles Bajo Medio Alto Total
f 0 13 1 14
Inadecuado
% 0% 19,5% 1,5% 21%
Dim.2.
o Medianamente f 0 29 8 37
Prioridades
. Adecuado o 0% 28,9% 4,1% 33%
diarias
f 0 35 4 39
Adecuado
% 0% 31% 15% 46%
f 0 77 13 90
Total
% 0% 79% 21% 100,0%

Interpretacion: Del total de médicos en un hospital del MINSA — Chimbote 2023

quienes fueron parte del cuestionario de los cuales perciben un nivel

medianamente adecuado de prioridades diarias y al mismo tiempo un nivel medio

de desempefio laboral con un valor de 28.9% como valor mayor, por lo que se

considera cuando se prioriza las actividades diarias que deben realizar los

médicos y solamente seguir dicha secuencia entonces su desempefo mejora.
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Tabla 14

Correlacion Rho Spearman entre la dimension prioridades diarias y desempefio

laboral
Rho Spearman Desempefio laboral
Coeficiente de correlacion ,511**
Dimension Sig. (bilateral) ,000

prioridades diarias n 90

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

Interpretacion: Se determina que existe una correlacion positiva de un nivel
moderado con un valor de (Rho=0,511) y una significancia menor al 0,01 por
tanto se aprueba la hipétesis alternativa que afirma la correlacion entre la
dimension prioridades diarias y la variable desempefio laboral de acuerdo con
las 90 respuestas emitidas por médicos en un hospital del MINSA — Chimbote
2023.
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Del objetivo especifico 5: Determinar la relacion de la programacion del

personal en la dimensién automatizacion de tareas y desempefio laboral en un

hospital del MINSA - Chimbote 2023.

Tabla 15
Correlacion entre el nivel la dimension automatizacion de tareas y desempefio
laboral
Desempefio Laboral
Niveles Bajo Medio Alto Total
f 0 12 0 12
Inadecuado
% 0% 14,5% 0% 14,5%
Dim.3. o Medianamente f 0 23 4 27
Automatizacion
de tareas Adecuado % 0% 27,2% 6,8% 34%
f 0 45 6 51
Adecuado
% 0% 40,8% 10,2% 51%
f 0 80 10 90
Total
% 0% 83% 17% 100,0%

Interpretacion: Del total de médicos que fueron parte del cuestionario de los

cuales perciben un nivel medianamente adecuado de automatizacion de tareas

y al mismo tiempo un nivel medio de desempefio laboral con un valor de 27.2%

como valor mayor, por lo que se considera al momento que el personal médico

realiza una misma tarea de forma repetitiva sin sobre pasar el tiempo que la

dedica entonces su desempefio mejora.
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Tabla 16
Correlacion de Rho Spearman entre la dimensidén automatizacion de tareas y

desempeiio laboral

Rho Spearman Desempefio laboral
Dimension Coeficiente de correlacion ,599**
automatizacion de . .
Sig. (bilateral) ,000
tareas
n 90

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

Interpretacion: Se determina que existe una correlacion positiva de un nivel
moderado con un valor de (Rho=0,599) y una significancia menor al 0,01 por
tanto se aprueba la hipotesis alternativa que afirma la correlacién entre la
dimensién automatizacién de tareas y la variable desempefio laboral de acuerdo

con las 110 respuestas emitidas por médicos.

4.4. Prueba de hipotesis

Nivel de significacion: a = 5%

Regla de decision:

Rechazar HO cuando p-v ” es mayor que a y aceptar Hi si p-v” es menor que a
Hipotesis general:

Hi: Existe una relacion significativa entre la programacién del personal médico y

el desempefio laboral en un hospital del MINSA — Chimbote 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre la programacion del personal

médico y el desempefio laboral en un hospital del MINSA — Chimbote 2023.
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Tabla 17
Correlacibn Rho Spearman entre la programacion del personal médico y

desempeiio laboral

Rho Spearman Desempefio laboral
Coeficiente de correlacion ,481
Programacion del Sig. (bilateral) ,000

ersonal médico
P n 90

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

Interpretacion: Se determina que existe una correlacion positiva moderada
entre la programacion del personal médico y el desempefio laboral con un valor
de (Rho=0,481) y una significancia menor al 0,01 por tanto se aprueba la
hipotesis alternativa que existe una relacion directa entre la programacion del

personal médico y el desempefio laboral en médicos.
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Tabla 18
Resumen de las hipdtesis especificas en correlacion Rho Spearman entre las

dimensiones de la programacion del personal médico y el desempefio laboral

Rho de Spearman Desempefio Laboral
- Seguimiento de Coeficiente de correlacion ,509
\O i
3] tiempo . .
8 P Sig. (bilateral) 000
E o
g 0o
23 Prioridades  Coeficiente de correlacion 511
o C_Es diarias S
= o Sig. (bilateral) ,000
L o
T n
3 g Automatizacion de Coeficiente de correlacion ,599
c
S B r
g o tareas Sig. (bilateral) 000
Q
£
a)

Interpretacion:
Existe una correlacién directa de nivel moderado de valor (Rho=0,509) y
significancia menor a 0,01 entre la dimensién seguimiento de tiempo y el

desempefio laboral en los 90 médicos.

Existe una correlacién directa de nivel moderado de valor (Rho=0,511) y
significancia menor a 0,01 entre la dimensién prioridades diarias y el desempefio

laboral en los 90 médicos.

Existe una correlacién directa de nivel moderado de valor (Rho=0,599) y

significancia menor a 0,01 entre la dimension automatizacion.
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V. DISCUSION

La programacion del personal médico en los hospitales publicos es un
aspecto clave de la gestion publica, que muchas veces no recibe la atencion
adecuada y se realiza de forma irresponsable, segun Lopez et al. (2021). Esta
mala distribucién de los horarios afecta negativamente a los pacientes, que
sienten que sus dolencias no son atendidas, y al desempefio laboral de los
meédicos, que se ven sometidos a una mayor carga de trabajo y estrés, como
sefalan Torres et al. (2022). Salvatierra (2021) indica que esta realidad no es
exclusiva del lugar donde se realizé el estudio, sino que se repite en diferentes
partes de Sudamérica, sobre todo en los hospitales de administracién publica.
Por lo tanto, la presente investigacion sobre la relacion entre la programacion del
personal médico y el desempefio laboral tiene una relevancia social, ya que
busca mejorar la calidad de la atencién sanitaria tanto para los médicos como

para los pacientes.

Ahora bien, por lo expresado, la investigacion busca resolver el problema
general: ¢Como la programacion del personal médico se relaciona con el
desempefio laboral en un hospital del MINSA - Chimbote 2023? De los
resultados de estudio anteriores se consiguié determinar un valor al nivel de la
programaciéon del personal médico y otro valor para asignar un nivel al
desempefio laboral; por otra parte, en cuanto a la hipétesis se establece que
existe una relacion positiva de nivel alta entre las variables de investigacion.
Dicha investigacion se baso en estudios, articulos y revistas cientificas tanto
locales, nacionales e internacionales para encontrar en ellos puntos de

coincidencia o de divergencias.

Para analizar los resultados obtenidos sobre la relacion entre la
programacion del personal médico y el desempefio laboral, se elaboré una matriz
de operacionalizacion basada en las teorias de diversos autores y referencias
gue han estudiado estas variables desde diferentes perspectivas, como sefiala
Bautista et al. (2020). Estas teorias son de caracter constructivo, subjetivo y
relativo a lo investigado, por lo que los resultados se enmarcan en estas
premisas y les otorgan validez. Los resultados se fundamentan en las

percepciones de los médicos, que responden a un estimulo psicolégico al
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momento de contestar el cuestionario, como indica Vasquez (2021). Estas
respuestas pueden ser susceptibles de cambio, pero expresan una sinceridad

que refleja el estado de animo y la satisfaccion de los médicos con su trabajo.

Para el andlisis de los resultados sobre las percepciones de la
programacion del personal médico, se consideraron las teorias de diversos
autores que han abordado el tema del desempefio laboral desde diferentes
enfoques. Estas teorias son: la de Chiavenato (2000) que explica como el
desempefio laboral depende de la motivacion, la habilidad y el ambiente de
trabajo; la de De la Mora et al. (2022) que analiza cdmo la programacion del
personal médico influye en la calidad de la atencion sanitaria y la satisfaccion de
los pacientes; y la de Vargas (2022) que estudia como la programacion del
personal médico afecta al estrés, al cansancio y al bienestar de los médicos.
Estas teorias aportan un aspecto positivo para la investigacion, ya que permiten

comprender mejor las sensaciones de los médicos respecto a su trabajo.

También es importante aclarar que la investigacion tiene limitaciones, ya
que se basa Unicamente en las sensaciones expresadas por los médicos en el
cuestionario, las cuales pueden variar segin el momento en que se aplican.
Zamora (2022) sugiere que las investigaciones deberian incluir preguntas
cerradas que permitan obtener respuestas mas precisas Yy faciles de evaluar. Por
lo tanto, el investigador debe estar consciente de las respuestas que va a recibir
y darles la valoracién adecuada para que su analisis y conclusion se ajusten a

los objetivos de la investigacion.

La variable de estudio referida a la programacioén del personal médico se
basa en el enfoque de Morales (2021) quien define la programacion como la
agrupacion de tareas que exigen un esfuerzo fisico y mental al trabajador, el cual
puede ser desproporcionado y alterar su bienestar. Por esta razon, se revisaron
distintos modelos de analisis propuestos para medir la incidencia de la
programacion médica, y se eligié el Medical Activity Score, ya que es un
instrumento especifico para el sector médico, que cuenta con una serie de
preguntas muy precisas y ajustadas a la realidad del estudio. Este instrumento
ha sido aplicado por diversas investigaciones e instituciones de la salud para

evaluar la programacion médica y tomar las mejores decisiones al respecto.
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Para validar los resultados obtenidos sobre la relacion entre la
programacion del personal médico y el desempefio laboral, se utilizé un enfoque
metodoldgico cuantitativo que permitié medir las variables de forma descriptiva
e inferencial, mediante métodos estadisticos que comprobaron la significancia y
la correlacién entre ellas. La técnica empleada fue la encuesta, que se adapto a
los instrumentos seleccionados para que fueran acordes con la realidad y el
lenguaje de la poblacion, tal como recomienda Palacios (2021). Los instrumentos
adaptados fueron los siguientes: El Simplified Therapeutic Intervention Scoring
System (TISS) de Escribd y Mas (1998) que mide la programacion del personal
médico, y que fue mejorado por el MAS y adaptado por Nandes (2020) con un
nivel de confianza muy alto y un error muestral menor al 0.05; y el instrumento
de Koopmans et al (2013) que mide el desempefio laboral, y que fue modificado
por Gabini y Salessi (2016) con un nivel de confianza alto y una representatividad

del 95% en su aplicacién de campo.

La investigacion tuvo algunas limitaciones al momento de aplicar los
cuestionarios a los médicos en un hospital del MINSA — Chimbote 2023, debido
al tiempo que podian dedicar a responderlos. Se entiende que algunas
respuestas no fueron del todo sinceras, ya que la profesién y la programacion de
los médicos dificultaron la recoleccion de los datos. Para facilitar las respuestas,
se utilizaron los formularios de Google Form, pero esto pudo afectar el anonimato
de los médicos, ya que se solicito el correo electronico de los participantes para

fines de control.

Del objetivo general se determiné la relacion entre la programacion del
personal meédico y el desempefio laboral en un hospital del MINSA — Chimbote
2023. El cual demostré que posee una relacién positiva de nivel moderado por
medio del coeficiente de correlacién (Rho=0,481) y un valor significante menor
al nivel 0,01 (bilateral) el cual confirma la hipotesis general; es por ello, cuando
la programacion del personal médico sea el adecuado este incidird en gran
medida sobre el desempeio laboral y viceversa en un hospital del MINSA —

Chimbote 2023 que fue parte de la investigacion.

Bajo este mismo sentido, el articulo publicado por Guzman et al. (2020)

en Colombia también observo un nivel moderado de valor (Rho=0,522) sobre la
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mismas variables de estudio con una significancia (p-v=,000); en caso de
Campos y Torres (2021) encontraron en su investigacion un (Rho = 0,611) de
nivel alto y un (p-v= ,000) con variables similares para un hospital publico;
Moreno (2021) sus resultados fueron diferentes ya que obtuvo un valor del
coeficiente de (Rho=0,470) bajo a un nivel significativo del ,000 aceptando la
positividad de la relacion entre la variable de programacion y el desempefio
laboral; de la misma manera Muro (2022) en su investigacion de maestria obtuvo
un valor para el (Rho=0,403) que le da un nivel bajo sobre la relacion en la
variables estudiadas. De esto se puede sefalar que las condiciones con que se
desarrollan los médicos en estos diferentes centros meédicos varian por otros
factores que seran estudio para siguientes investigaciones pero que indican la
incidencia entre la forma en que se programan las actividades del médico y como

esta mejora o empora el desempeiio laboral.

Los resultados obtenidos muestran que existe una relacion entre la
programacion del personal médico y el desemperio laboral, de acuerdo con lo
planteado por diversos autores. Smet (2023) menciona que una organizacion
que no coordina ni determina de forma Optima la carga laboral, repercute
negativamente en el desempefio laboral, ya que muchos médicos se ausentan
por el cansancio acumulado. Morales (2021) define la programacién como la
agrupacion de tareas que exigen un esfuerzo fisico y mental al trabajador, el cual
puede ser desproporcionado y alterar su bienestar. Susanibar (2019)
recomienda planificar la carga de trabajo de manera que se generen equipos

productivos que aumenten su rendimiento.

Del primer objetivo especifico se determiné el nivel de la programacion
del personal médico en un hospital del MINSA — Chimbote 2023. Los resultados
hallados indican que tienen nivel medianamente adecuado de programacion del
personal meédico expresado en un 56% de quienes participaron en la encuesta;
Esto confirma que la programacion actual del personal médico genera una
sensacion ambivalente sobre las tareas que deben cumplir segun lo establecido
en la planificacion asignada: dicho resultado es parecido a lo mostrado por
Thomas (2023) quien encontro un nivel medianamente adecuado en su
investigacion sobre la percepcion que tiene los médicos al momento de la

asignacion de su programacion diaria; situacion similar se encontré en el articulo
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hecho por Mendienta et al. (2020) en Ecuador donde el nivel de dicha dimension
fue regular para el grupo de médicos que fueron parte de la investigacion; en
caso de Guzman et al. (2020) en Colombia al aplicar un test diferente al nuestro
pero con las mismas variables encontré que un nivel bueno de percepcion de la
programacion de todo el personal médico esto debido a factores como mayor
cantidad de ellos a un orden computarizado que ayuda a los encargados a

distribuir de mejor manera sin causar afectacion a ellos.

Al comprar con lo hallado en cuanto a las dimensiones de la programacion
del personal médico; se encontrd valores similares en la investigacion de
Campos y Torres (2021) quienes en su investigacion de maestria encontraron
para la dimensidén automatizacion de tares un nivel medianamente adecuado con
valor de 74% de médicos que fueron parte del estudio, en caso de las prioridades
diarias el nivel fue adecuado de 66% y para la dimensién seguimiento de tiempo

consiguio un nivel adecuado.

La evaluacion de la carga de trabajo es un aspecto fundamental para el
desempefio laboral, segun la literatura revisada. Urrea y Andrea (2020) indican
gue se debe definir con claridad las tareas y el tiempo que requieren, para poder
valorar si la carga de trabajo es adecuada o necesita ser reasignada. Ademas,
se debe revisar periddicamente la planificacion, ya que la cantidad de trabajo
puede variar en funcién del personal y la complejidad de los procesos, como

sefalan Luengo y Montoya (2020).

Para el segundo objetivo especifico se determiné el nivel de desempefio
laboral del personal médico en un hospital del MINSA — Chimbote 2023. Lo
hallado dentro de la investigacion resulta que se encontré un nivel medio de
desemperio laboral de 81% de los médicos que fueron parte de la investigacion;
Esto evidencia que el rendimiento laboral esta en una fase de mejora que no
satisface las expectativas ni de los responsables del personal en el hospital ni de
los pacientes que los evallan; los resultados son similares al que encontré Rios
(2020) con un nivel regular de desempefio laboral para los médicos del centro
de salud en Ecuador; de igual forma, Nufiez (2020) encontro para 109 meédicos
que participaron en la investigacion un nivel regular de desempefio laboral; para

el caso de Muro (2022) el nivel regular fue lo que observo en su investigacion a
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la variable del desempefio laboral; situacion particular en los hallado por Kapardi
et al. (2023) quienes sefialaron que en articulo el nivel de desempefio laboral se
encontraba a un nivel malo con un valor de 80% de los médicos que

respondieron las preguntas elaboradas.

Para los resultados de las dimensiones consideradas para el desempefio
laboral son parecidas a las mostradas por Mendienta et al. (2020) quienes
encontraron en la dimension diligencia del trabajo un valor 50% de nivel medio;
en caso de la consideracion de conocimiento obtuvo un valor de 34% por parte
de los médicos que fueron considerados en la investigacion; para la capacidad
de trabajo el nivel fue bajo con 66% y por ultimo, para la dimensién proactividad

el resultado fue similar de nivel bajo con un valor de 42%.

Los resultados obtenidos coinciden con lo planteado por Argomedo (2020)
quien sostiene que cada empresa u organizacion debe implementar diferentes
criterios para medir el desempefio laboral mediante metodologias adecuadas.
Asimismo, Gonzalo et al. (2020) resaltan la importancia de evaluar el desempefio
laboral, ya que contribuye al desarrollo profesional de los empleados, al permitir

identificar y potenciar sus capacidades y habilidades.

En caso del objetivo especifico tercero se determind la relacién entre
programacion del personal en la dimensién seguimiento de tiempo y desempefio
laboral en un hospital del MINSA — Chimbote 2023. Esto lleva hacer la revision
de la hipétesis para la verificacion de la relacion entre la dimensién y la variable
de investigacion, el resultado fue (Rho=0,509) lo que significa que existe una
correlacion positiva y nivel moderado el cual afirma la hipétesis planteada en un
inicio.

En lo descriptivo para la dimension seguimiento de tiempo obtuvo un valor
medianamente adecuado de 33.5% asi como un nivel medio de desempefio
laboral, el resultado tiene coincidencia con Moreno (2021) quien en su trabajo
encontré un nivel medio con un 36.1%; situacion similar fue hallado por Muro
(2022) quien descubrio que para esta dimension un nivel regular como incidencia
sobre el desempefio laboral sobre dicho centro médico. Es por esto, que la

dimensién trata sobre evaluar el tiempo que se asigne a los médicos y por medio
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de la observacion ver si esta decision de distribucion crea una afectacion del tipo

negativo en ellos.

La evaluacion del tiempo de trabajo es una técnica importante para la
gestidon de la carga laboral, segun lo sefialado por Qu (2022) quien afirma que
permite al responsable controlar y monitorear el tiempo que los empleados
dedican a cada tarea. Existen softwares que facilitan el seguimiento del tiempo
de trabajo, como indican Akbarzadeh et al. (2019) que mencionan un software
gue determina el tiempo que un trabajador tarda en realizar una tarea desde que
la inicia hasta que la finaliza.

Para el objetivo especifico cuarto se determiné la relacion de la
programacion del personal en la dimension prioridades diarias y desempefio
laboral en un hospital del MINSA — Chimbote 2023. Se recurrid a la revision de
la hipotesis para validar la relacion sefialada, el resultado indica que existe una
relacion positiva, de nivel alto con un valor (Rho=0,511) y una significancia menor
al 0,01 por tanto se aprueba la hipotesis nula que afirma la correlacion entre las

dimensiones.

En la dimension prioridades diarias fue encontrado un nivel
medianamente adecuado con un valor de 28.9% y asi mismo un nivel medio en
el desempefio laboral; dicho resultado esta en el mismo sentido que Salcedo
(2020) quien para la misma dimension encontré un nivel medianamente
adecuado dentro de las prioridades diarias; situacion diferente sucedié con
Nufiez (2020) y Rios (2020) quienes al considerar esta dimension su resultado
fue de nivel medio; ya que dicha dimension explica que poder asignar una labor
estd debe guardar relacién con las prioridades diarias que realiza el personal

médico dentro de una institucién publica.

Los resultados obtenidos muestran que la organizacion del tiempo de
trabajo es un factor clave para el desempefio laboral, segun lo indicado por
Alulima (2022). Este autor menciona que en una jornada laboral el tiempo es
limitado, por lo que se deben determinar las tareas periédicamente, priorizando
las mas importantes y siguiendo un cronograma preestablecido. Ademas, se
debe organizar de forma grafica la jornada laboral, para visualizar de forma clara

la distribucion de la carga de trabajo entre los empleados.
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En caso del objetivo especifico quinto se determind la relacion de la
programacion del personal en la dimension automatizacion de tareas y
desemperio laboral en un hospital del MINSA — Chimbote 2023. Para ello se
recurrié al planteamiento de la hipétesis con el fin de verificar la relacion entre
la dimension y la variable, el resultado de la correlacion es positiva, de un nivel
moderado con un valor (Rho = 0,599) y una significancia de 0,000 (bilateral);
resultados similar al encontrado por Guzman et al. (2020) quien también
encontré un nivel moderado para dicha dimension con un valor de (Rho=0,784);
caso igual a lo mostrado en sus investigaciones de Campos y Torres (2021),
Salcedo (2020), Moreno (2021) donde alcanzaron un nivel moderado con
valores de (Rho = 0,610; = ,641; ,769) respectivamente, todos con valores
significativos menor al 0,01 (bilateral); esto corrobora que la hipétesis planteada

en la presente investigacion se debe aceptar y negar la hipétesis nula.

Para la dimension automatizacibn de tareas se encontré6 un nivel
medianamente adecuado con un valor de 27.2% asi como un nivel medio de
desempefio laboral, el cual corrobora la relacién entre ellos; resultados similar
al hallado por Mendienta et al. (2020) quien también obtuvo en su investigaciéon
un nivel medio con un valor de 64%; caso parecido a Campo y Torres (2021)
guienes encontraron un porcentaje de nivel medio para la dimensién la cual hace
referencia a que ciertas actividades que realizan el personal médico estas deber
ser de forma automatica sin que causen un perjuicio sobre persona a nivel fisico

0 psicologico.

Los resultados hallados se relacionan con la literatura que describe la
automatizacion de la programacion del personal médico como un proceso que
permite distribuir de forma equitativa, controlar e identificar la carga de trabajo
de los empleados, y asi mejorar su desempefio laboral. De Mélo et al. (2023)
definen la automatizacién como el proceso de dar una respuesta inmediata,
conocida y preestablecida ante un evento en particular, que optimiza la
administracion de los recursos humanos. Gates et al. (2023) también resaltan los
beneficios de la automatizacion para la gestion de la programacién del personal
meédico, ya que facilita la asignacion de tareas, el seguimiento del tiempo y la

evaluacion del rendimiento.
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La presente investigacion aporta mayores respuestas para solucionar el
problema de la programacion del personal médico en los hospitales publicos,
que afecta su desempefio laboral y la calidad de la atencion a los pacientes.
Asimismo, sirve como un punto de partida para futuros estudios sobre el tema,

que puedan utilizar los instrumentos adaptados en esta investigacion.
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VL. CONCLUSIONES

Primera. Del objetivo general. Se concluye que, se existe una relacion positiva y

Segundo.

significativa entre el nivel de la programacion y el desempefio laboral,
con un valor de (Rho=0,481) y un nivel de significancia menor al
0,000. Esto demuestra que la programacién asignada a los médicos
influye en el desempenio laboral desde la perspectiva del control del
tiempo, el establecimiento de prioridades diarias y la automatizacion
de las tareas. Estos factores generan una actitud positiva en el trabajo
que se traduce en mayor diligencia, aprendizaje y proactividad.

Para el objetivo especifico 1. Se concluye que el nivel de la
programacion del personal médico que labora en un hospital del
MINSA — Chimbote 2023 es valorado como medianamente adecuado
por mas de la mitad (56%) de encuestados; una de las causas que
dicha programacion afecta a los médicos es la percepcion que tienen
sobre la automatizacién de las tareas que realizan, lo que les hace
perder el sentido de su labor. Esto implica que los médicos no tienen
en cuenta la importancia de gestionar su tiempo y distribuir sus

prioridades diarias de forma eficiente.

Tercera. Del objetivo especifico 2. Se concluye que, el nivel del desempefio fue

laboral valorado por la mayoria del personal médico con el (81%). La
baja capacidad de trabajo, el conocimiento y la proactividad en su
labor médica son factores que afectan negativamente al desempefio
laboral de los médicos. Estos factores no se compensan con el nivel
medio de diligencia que muestran en su trabajo, ya que esta no es
suficiente para garantizar un desarrollo normal de su actividad frente

a sus pacientes.

Cuarta. En el caso del objetivo especifico 3. Se logré concluir que la dimensién

seguimiento de tiempo y el desempefio laboral tiene una relacion
positiva de nivel de regular con un valor de (Rho=0,509) y una
significancia menor a 0,000. Corroborando que, la implementacion de
un sistema de control y monitoreo del tiempo que los empleados

dedican a cada tarea condiciona su desempefio laboral. Este sistema
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permite al responsable evaluar la eficiencia y la productividad de los
empleados, asi como identificar posibles areas de mejora.

Quinta. Para el objetivo especifico 4. Se concluye que la dimensién prioridades
diarias y el desempefio laboral poseen una relacion positiva de nivel
alta (Rho = 0,511) y (Sig. = 0,000). Corrobora que, la gestion del
tiempo es un factor clave para el desemperio laboral. En una jornada
laboral donde el tiempo es limitado, se deben planificar las tareas con
antelacion, priorizando las mas importantes y siguiendo un
cronograma preestablecido. Esto permite optimizar el uso del tiempo

y mejorar la calidad del trabajo.

Sexta. Del objetivo especifico 5. Se logré determinar la relacion positiva en un
nivel moderado con un valor del coeficiente de (Rho=0,599) y una
significancia menor al 0,000 para la dimensién automatizacion de
tareas y el desempefio laboral. Corroborando que, la respuesta
inmediata es un proceso que consiste en dar una solucion conocida y
preestablecida ante un evento en particular. Este proceso optimiza la
administracion de los recursos humanos, ya que reduce el tiempo de
reaccion y aumenta la eficacia de las acciones. Por lo tanto, la

respuesta inmediata influye directamente en el desempefio laboral.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se encontraron en el trabajo ciertas deficiencias en los resultados al
evaluar la programacion del personal médico y el desempefio laboral es que se
plantean ciertas recomendaciones el cual esta dirigido para los encargados del
personal médico en un hospital del MINSA — Chimbote 2023.

Primera. Continuar con la programacion asignada a los médicos para reducir la
sobrecarga laboral, el estrés y agotamiento, que son factores que
deterioran la salud fisica y mental de los profesionales de la salud, y
gue disminuyen su motivacion y su compromiso con el trabajo, para
gue tenga un efecto positivo en la eficiencia, eficacia y desempeiio de
los trabajadores.

Segunda. Monitorear el cumplimiento de la programacion y el nivel de
satisfaccion de los médicos, ya que determina el uso éptimo de los
recursos humanos y materiales, evitando los retrasos, las
cancelaciones y las interrupciones en el servicio. para identificar

posibles areas de mejora o ajuste.
Se recomienda al personal médico:

Tercero. Fomentar el desarrollo de habilidades y competencias de los médicos,
mediante la capacitacion, el feedback el cual permitira a los médicos
recibir una retroalimentacion constructiva sobre su desempefio,
identificar sus fortalezas y debilidades, y establecer planes de mejora,
el reconocimiento permitira a los médicos sentirse valorados y
apreciados por su trabajo, y aumentar su motivacion y su compromiso,

para potenciar su actitud positiva y su proactividad en el trabajo.

Cuarto. Fomentar una atencién de calidad hacia los pacientes, brindarle un
diagnoéstico certero y con tratamiento adecuado para su mejoria, de
esta manera todas las personas que acudan al hospital tendran la plena
confianza de que el personal médico viene realizando su trabajo de

manera optima.
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Se recomienda a unidad de personal:

Quinto. Evaluar el impacto de la programacion y el desempefio laboral de los
meédicos en la calidad de la atencion y la satisfaccion de los pacientes
bajo el enfoque de la prevencién de errores, incidentes y eventos
adversos. Para verificar si se estan cumpliendo los objetivos del
hospital que se relacionan con la eficiencia, la efectividad, la equidad y

la responsabilidad social de la atencion sanitaria.

Sexto. Fomentar una buena comunicacion entre el personal médico y los jefes
de cada departamento para mantener buenas relaciones, para que de
esa forma se refuerce un buen rendimiento de todo el personal médico

y a la vez generar confianza y compromiso.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

ANEXOS

acuerdo con la exigencia laboral.

Variable Definicién conceptual Definicién Dimensiones Indicadores N° Escala/
Operacional items Valores
Smet (2023) sefiala | Se medira por medio Sensacion sobre el tiempo ergondmica, 12,3
que es la | de un cuestionario de suefio y rotacion
organizacion de | adaptado del | Seguimientos | Sensacion sobre el tiempo de calidad de 4,5 ESCT”""’“
horario de trabajo y | instrumento conocido | de tiempos trabajo nocturno en funcion de duracién y Ordinal
asignacion del | como Medical Activiy equipacion .
recurso humano | Store que permite Sensacion sobre el tiempo de autonomia 6,7 Niveles
para diversos | valorar Si la laboral respecto al control e interrupcién Inadecuado
turnos con el fin del | programacion de Sensacion sobre el tiempo de 8,.9,10 30-70
cumplimiento de las | personal es la competencia laboral tomando en cuenta
] demandas adecuada; esta la iniciativa y preparacion. Med
PROGRAMACION | laborales las cuales | conformada por 30 Atencion sobre la carga cognitiva de 11,12 adecua.do
DEL PERSONAL | se miden por el | items y 3 trabajadores. 71110
MEDICO tiempo que se | dimensiones que son: | Prioridades Atencion sobre la movilidad laboral 13,14,15,16
ocupan en ellas. seguimiento de | diarias Presion laboral por responsabilidades 17,18 Adecuado
tiempos, prioridades ignadas
- asigna 111-150
diarias y Capacidad de adaptacion a nueva 19,20
automatizacion  de laborales indicadas.
tareas. Capacidad de auto planificacién y 21,22
Automatizacion | prevencion laboral
de tareas Capacitacion laboral tomando en cuenta 23,25
la experiencia y simplicidad de su labor
Fatiga laboral por sobrecarga de trabajo 26,27
Capacidad de cumplimiento de tareas de | 28,29,30




Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores N° Escala/
Operacional items Valores
Chiavenato (2000) que se | Se medir4d por Acciones realizadas 1,2
refiere a tomar esta|medio de un Proactividad voluntariamente
variable como una accién | instrumento el Orientacion a resultados 3,4 Escala:
[ Ordinal
0 comportamiento que se | cual fue adaptado Eficiencia Laboral 56
puede observar en todo | de Koolmans et Capacidad de Eficacia Laboral 73
los empleados de una | al. (2013) con el trabajo ’ Niveles
organizacion realizan | propdsito de dar - —
9 o brop Capacidad de resolucion 9,10 Bai
para lograr sus objetivos | un valor a la Conocimiento de tareas aJo
DESEMPERNO | siendo este una fortaleza | variable la cual " 16-37
. Actualizacion de 11,12
LABORAL gue se vuelve relevante | esta conformada .
o, . conocimientos Medi
para la institucion; agrega | por 16 items y 4 — edio
. . . . Conductas positivas 13,14 38-59
gue se incluyen cinco | dimensiones que Trabaios terminad 1
factores que afectan el | son: proactividad, ra ajtos errtmna 0S
desempefio laboral, por | capacidad de Diligencia en el correlc amelne I Alto:
tanto, la recompensa y | trabajo, 9 Problemas laborales 16 60-80

percepcion se
desprenden del afan
personal quien le da una
magnitud al esfuerzo

conocimiento vy
diligencia en el
trabajo.

trabajo

resueltos




Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos
Escala Valorativa “Medical Activity Score”
Estimado(a) médico:

A continuacién, se le muestran un conjunto de afirmaciones respecto a la
programacion del personal médico en este Hospital MINSA de Chimbote. En tal
sentido, se hace necesario conocer tu percepcion sobre cada uno de los
aspectos de programacion médica, a fin de identificar necesidades de mejora y

poder brindar una programacién médica mas idonea

Toda la informacion que nos facilite serd completamente reservada y solo se
utilizaran con fines del estudio, por lo tanto, se le solicita responda cada una de

ellas con la mayor sinceridad posible.

Instrucciones. Marque con una (X) segun considere cada una de las
afirmaciones siguientes, teniendo en cuenta la escala de valoracion siguiente:
(TD): En Total desacuerdo; (D): En desacuerdo; (I): Ni en desacuerdo, ni en

acuerdo; (A): De acuerdo; (TA): En total de acuerdo.

N° Dimension Escala

TD|D|I|A|TA

Dimension 1: Seguimientos de tiempos

1 | En este Hospital, se busca que la programacién médica
sea establecida de acuerdo a las regulaciones
normativas

2 | El Hospital vela por que el personal médico respete el
horario de las citas programadas

3 | En este Hospital se garantiza que no se reporten retrasos
ni cambios en el horario del personal médico

4 | Este Hospital se preocupa por evitar reprogramaciones
de atencion del personal médico en citas médicas
programadas.

5 | El Hospital vela por que el tiempo de espera del paciente
en sala , sea el esperado .

6 | En este Hospital, se garantiza que el personal médico
dedique el tiempo adecuado durante la consulta

7 | En este Hospital, se preocupa que el personal médico
cumpla con hacer el seguimiento a los casos después de
la consulta.

8 | En este Hospital la distribucion de los tiempos, por parte
del sistema de programacion médica es el esperado por
el personal.

9 | En este Hospital, se preocupa por el seguimiento de los
tiempos de programacion médica asignados




10

En este Hospital se busca que el personal médico
respete los tiempos de atencibn al paciente en
consultorio

Dimension 2: Prioridades diarias

TD

TA

11

En este Hospital se establecen las prioridades diarias de
la labor médica de forma adecuada

12

Las prioridades diarias en la labor médica se ajustan a
los objetivos y valores del Hospital.

13

Se revisan y ajustan las prioridades diarias en la labor
médica segln los cambios que se presentan en el
contexto sanitario

14

Por lo general se solicite ayuda o delega tareas cuando
la labor medica supera la capacidad o competencia.

15

En este Hospital el tiempo que se dedica a cada actividad
médica diaria es el esperado.

16

En este Hospital las prioridades diarias en la labor médica
se basan en criterios de calidad, seguridad y eficiencia

17

Se comunican y coordinan con otros profesionales de la
salud para cumplir prioridades diarias en la labor médica

18

En este Hospital se participa en actividades de formacion
0 actualizacidon sobre prioridades diarias en la labor
médica

19

En este Hospital se respeta el equilibrio entre las
prioridades diarias de la labor médica y la vida personal
es el esperado.

20

En este Hospital, las prioridades diarias que se asigna a
la labor médica contribuyen a la satisfaccion de los
pacientes

Dimension 3: Administracion de tareas

TD

TA

21

La administracion de tareas médicas de este Hospital es
la esperada

22

La administracién de las tareas de este Hospital permite
optimizar el tiempo y recursos.

23

Se utilizan herramientas o aplicaciones para facilitar la
administracion de tareas en el Hospital

24

En el Hospital se tiene retroalimentacion o asesoria sobre
la administracién de las tareas médicas.

25

En este Hospital, el nivel de calidad y eficacia de las
tareas que realizan es el esperado.

26

En este Hospital la forma de administrar las tareas ayuda
a mejorar la productividad del personal médico

27

En el Hospital se revisan y evaltan los resultados de las
tareas que se realizan

28

Se establecen prioridades y plazos para la realizacion y
tareas

29

En este Hospital el balance entre la cantidad y la
complejidad de las tareas es el esperado.

30

En este Hospital la administracion de la tareas permite
alcanzar objetivos personales y profesionales del
personal médico




Ficha técnica del instrumento 1

Nombre:

Escala valorativa “Programacion del personal médico”

Autor original:

Cuestionario planteado porNASA, TLX, cuestionario de Hart y Stavelant,
TISS28 adpatado a MAS

Nombre Cuestionario “Medical Activity Score”

instrumento

original

Dimensiones: Seguimientos de tiempos, Prioridades diarias y Automatizacién de tareas
N° de items 30

Escala de | (1): En Total desacuerdo; (2): En desacuerdo; (3): Ni en desacuerdo, ni en

valoracion de
items:

acuerdo; (4): De acuerdo; (5): En total de acuerdo.

Ambito de | En un hospital del MINSA — Chimbote 2023

aplicacion:

Administracién: | Auto reporte individual , mediante formulario Google

Duracioén: Diez minutos (Aproximadamente)

Objetivo: Determinar si la programacion del personal médico en un hospital del MINSA -
Chimbote 2023 es el adecuado por problemas de carga laboral.

Validez: Validez de contenido mediante el juicio de tres expertos con grado de maestria
hacia adelante preferentemente de la carrera de Gestion Publica o de afines.

Confiabilidad: Mediante el coeficiente de consistencia interna y técnica de alfa de Cronbach,
se determind un grado de confiabilidad alto (Alfa = 0,908)

Unidades de Personal médico en un hospital del MINSA — Chimbote 2023

informacion:

Organizacion;

Dimensién N° de item
Seguimientos de tiempos 1-10
Prioridades diarias 11-20
Automatizacién de tareas 21-30

Niveles
/Valores finales

Adecuado: 111-150
Medianamente adecuado: 71-110
Inadecuado: 30-70




Escala valorativa: “Desempeiio Laboral”

Estimado(a) médico:

La presente, tienen por finalidad conocer tu percepcion sobre el nivel de

valoracion del desempefio laboral del personal médico del hospital del MINSA —

Chimbote, por lo que le solicitamos su gentil cooperacion al responder las

siguientes preguntas.

Instrucciones. Marque con una (X) la alternativa que considere en cada una de

las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta la siguiente escala de valoracion:

(TD): En Total desacuerdo; (D): En desacuerdo; (I): Ni en desacuerdo, ni en

acuerdo; (A): De acuerdo; (TA): En total acuerdo.

No

¢, Qué tan de acuerdo o desacuerdo te encuentras
con cada una de las siguientes afirmaciones que se
presentan en el contexto de trabajo del Hospital
Regional de Chimbote?

Escala

TD

D

TA

Dimensioén 1: Proactividad

El personal médico demuestra iniciativa en la

resolucion de problemas que se presentan

El personal médico, se anticipa a las necesidades

de los pacientes.

El personal médico propone soluciones innovadoras

para mejorar el servicio que brinda al paciente

El personal médico se preocupa por buscar nuevas
oportunidades en la mejora del servicio atencion

que brinda

Dimension 2: Capacidad de trabajo

TD

TA

El personal médico, realiza su trabajo de manera

eficiente

El personal médico, demuestra habilidades
necesarias para realizar su trabajo de manera

Optima

El personal médico, cumple con los objetivos

establecidos




Se adapta a los cambios y situaciones nuevas para

lograr las metas

Dimension 3: Conocimiento TD TA
9 | EI personal médico demuestra capacidad de
diagndstico y tratamiento
10 | El personal médico demuestra capacidad de trabajo
en equipo para resolucion de tareas
11 | Demuestra conocimientos actualizados en su
especialidad
12 | Demuestra habilidades de comunicacion efectiva
con los pacientes.
Dimension 4: Diligencia en el trabajo TD TA
13 | El personal médico es puntual y asiste regularmente
a su trabajo
14 | El personal médico cumple con los plazos
establecidos
15| EI personal médico realiza su trabajo con
responsabilidad y compromiso
16 | EI trabajo realizado por el personal médico

contribuye a resolver con éxito situaciones laborales

del Hospital




Ficha técnica del instrumento 2

Nombre:

Escala valorativa “Desempefio Laboral’

Autor original:

Elaborado por Koopmans et al (2013) el cual luego fue modificado por Gabiniy
Salessi (2016)

Nombre Cuestionario “Desempefio Laboral”

instrumento

original

Dimensiones: Proactividad, Capacidad de trabajo, Conocimiento y Diligencia en el trabajo
N° de items 16

Escala de | (1): En Total desacuerdo; (2): En desacuerdo; (3): Ni en desacuerdo, ni en

valoracion de
items:

acuerdo; (4): De acuerdo; (5): En total de acuerdo.

Ambito de | En un hospital del MINSA — Chimbote 2023

aplicacion:

Administracién: | Auto reporte individual , mediante formulario Google

Duracioén: Cinco minutos (Aproximadamente)

Objetivo: Determinar el desempenio laboral de los médicos en un hospital del MINSA -
Chimbote

Validez: Validez de contenido mediante el juicio de tres expertos con grado de maestria
hacia adelante preferentemente de la carrera de Gestién Publica o de afines.

Confiabilidad: Mediante el coeficiente de consistencia interna y técnica de alfa de Cronbach,
se determind un grado de confiabilidad alto (Alfa = 0,899)

Unidades de Médicos en un hospital del MINSA - Chimbote

informacion:

Organizacion;

Niveles
/Valores finales

Dimensién N° de item
Proactividad 1-4
Capacidad de trabajo 5-8
Conocimiento 9-12
Diligencia en el trabajo 13-16
Alto: 60-80
Medio: 38-59

Bajo: 16-37




Anexo 3: Validez y confiabilidad de los instrumentos

Certificado de validez de contenido del instrumento: Escala Valorativa “Medical Activity Score”

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg: GEORGE TARAZONA TRUJILLO

DNI:46038010
Formacién académica del validador:(Asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de
investigacion)
Grado /Titulo Afo de Universidad
expedicion
01 | Maestria en Gestién Pablica 2023 Universidad Cesar Vallejo

Experiencia profesional del validador: (Asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de

investigacion)
Entidad Afos de Cargo/Funcién
experiencia
01 | SANIPES - PRODUCE 1 Especialista Legal

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Chimbote, 03 de Noviembre del 2023

MG. GEORGE TARAZONA TRUJILLO
DNI N°46038010



Certificado de validez de contenido
Nombre del instrumento: Escala Valorativa “Medical Activity Score”

Direccion ; ' . . z :
N° d: ftern DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad® Sugerencias/Observaciones
Dimensién 1: Seguimiento de tiempos Sl | NO | SI NO ] NO
En este Hospital, se busca que la programacion
1 Directo |médica sea  establecida de acuerdo a las >< ><
regulasiones normativas
x El Hospital vela por que el personal médico respete el X
2 Directo horario de las citas programadas X x
. En este Hospital se garantiza que no se reporten
3 Directo retrasos ni cambios en el horario del personal médico >< >< ><
Este Hospital se preocupa por  evitar
4 Directo |reprogramaciones de atencién del personal médico en >< ><
citas médicas programadas.
3 El Hospital vela por que el tiempo de espera del | ~\/
5 Directo paciente en sala, sea el esperado. N >\ ><
. En este Hospital, se garantiza que el personal médico >(
6 Directo dedique el tiempo adecuado durante la consulta. X X
. En este Hospital, se garantiza que el personal médico
7 D'reCEO dedique el tiempo adecuado durante la consulta. >< >< ?4
3 En este Hospital la distribucion de los tiempos, por
8 Directo |parte del sistema de programacién médica es el >< >< ><
es o por el personal.
. En este Hospital, se preocupa por el seguimiento de
9 Directo los tiempos de programacion médica asignados. x ><
- En este Hospital se busca que el personal médico :
10 | Directo |[respete los tiempos de atencién al paciente en >< G ><
consultorio.
Dimension 2: Prioridades diarias si NO S| NO S| NO
. En este Hospital se establecen las prioridades diarias
1 Directo de la labor médica de forma adecuada. x x x
g Las prioridades diarias en la labor médica se ajustan 4
12 Directo a los objetivos y valores del Hospital. X x ><
. Se revisan y ajustan las prioridades diarias en la labor
13 | Directo |médica segun los cambios que se presentan en el >( >< ><
contexto sanitario.
Por lo general se solicite ayuda o delega tareas
14 | Directo |ovando la labor medica supera la capacidad o 7§ 7< X
competencia.




En este Hospital el tiempo que se dedica a cada

15 Directo actividad médica diaria es el esperado. >( >< ><
En este Hospital las prioridades diarias en la labor
16 Directo |médica se basan en criterios de calidad, seguridad y >< >< X
eficiencia.
i Se comunican y coordinan con otros profesionales de <
17 | Directo |la salud para cumplir prioridades diarias en la labor >( >< ><
médica.
) En este Hospital se participa en actividades de
18 Directo |formacién o actualizacion sobre prioridades diarias en )( >< ><
la labor médica. / .
En este Hospital se respeta el equilibrio entre las
19 | Directo |prioridades diarias de la labor médica y la vida >< >< ><
personal es el esperado. /
En este Hospital, las prioridades diarias que se asigna
20 | Directo |a lalabor médica contribuyen a la satisfaccion de los >< >< X
pacientes.
Dimensién 3: Automatizacion de tareas sl NO |sI NO sl NO
. La automatizacion de tareas médicas de este Hospital
21 | Directo |gqja esperada. K > *
. La automatizacién de tareas de este Hospital permite
22 Directo optimizar el tiempo y recursos. X >< ><
5 Se utilizan herramientas o aplicaciones para facilitar
23 Directo |, automatizacin de tareas en el Hospital. X x ><
. En el Hospital se tiene retroalimentacion o asesoria
24 Directo sobre la automatizacion de tareas médicas. X >< ><
. En este Hospital, el nivel de calidad y eficacia de las \
25 Directo tareas médicas que realizan es el esperado. >< /< ><
2 En este Hospital la forma de administrar las tareas ><
26 Directo ayuda a mejorar la productividad del personal médico. X X
. En el Hospital se revisan y evallan los resultados de
27 Directo las tareas que se realizan. x X ><
. Se establecen prioridades y plazos para la realizacion
28 | Directo | e ias tareas medicas. X X ><
; En este Hospital el balance entre la cantidad y la ><
29 Directo complejidad de las tareas es el esperado. % ><
En este Hospital la automatizacion de tareas permite 714
30 Directo |alcanzar objetivos personales y profesionales del X )( >(

personal médico.

- g
CEL. 910790118




Certificado de validez de contenido del instrumento: Escala Valorativa “Desempefio
Laboral”

Observaciones:

Opini6n de aplicabilidad:

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg: GEORGE TARAZONA TRUJILLO
DNI: 44262641

Formaci6én académica del validador:(Asociado a su calidad de experto en la variable y
probleméatica de investigacion)

Grado /Titulo Afio de Universidad
expedicion
01 | Maestria en Gestion Publica 2023 Universidad César vallejo
Experiencia profesional del validador: (Asociado a su calidad de experto en la variable y

problemética de investigacion)

Entidad Afios de Cargo/Funcién
experiencia S
01 | SANIPES - PRODUCE 1 Especialista Legal

'Pertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado.

Zpelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Chimbote, 03 de Noviembre del 2023

George Tmﬁ:fy‘ﬂlo
L
Reg.CAS. 3825
MG GEORGE TARAZONA TRUJILLO
DNI N°46038010




Certificado de validez de contenido

Nombre del instrumento: Escala valorativa: “Desempeiio Laboral”

NO

Direccion
del item

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias/Observaciones

Dimensid

n 1: Proactividad

Si

NO

Si

NO

@

NO

Directo

El personal médico demuestra iniciativa en la
resolucion de problemas que se presentan.

Directo

El personal médico, se anticipa a las
necesidades de los pacientes.

Directo

El personal médico propone soluciones
innovadoras para mejorar el servicio que brinda
al paciente.

Directo

El personal médico se preocupa por buscar
nuevas oportunidades en la mejora del servicio
atencion que brinda.

XY XK

x| X [X[X

X[ X XX

Dimensié

n 2: Capacidad de trabajo

@

NO

@

NO

NO

Directo

El personal médico, realiza su trabajo de manera
eficiente.

Directo

El personal médico, demuestra habilidades
necesarias para realizar su trabajo de manera
Optima.

Directo

El personal médico, cumple con los objetivos
establecidos.

Directo

Se adapta a los cambios y situaciones nuevas
para lograr las metas.

Dimensié

n 3: Conocimiento

NO

NO

S

NO

Directo

El personal médico demuestra capacidad de
diagndstico y tratamiento.

10

Directo

El personal médico demuestra capacidad de
trabajo en equipo para resolucion de tareas.

1

Directo

Demuestra conocimientos actualizados en su
especialidad.

12

Directo

Demuestra habilidades de comunicacion
efectiva con los pacientes.

KKK I [H XK X e

Dimensidé

n 4: Diligencia en el trabajo

NO

NO

@

NO

13

El personal médico es puntual y asiste

Directo

regularmente a su trabajo.

Sl [ X T [

e XXX XXX

b




El personal médico cumple con los plazos

14 | Directo | qapiecidos. > 5
R El personal médico realiza su trabajo con

15 Directo responsabilidad y compromiso. >< X
El trabajo realizado por el personal médico

16 | Directo |contribuye a resolver con éxito situaciones ><

laborales del Hospital.




Certificado de validez de contenido del instrumento: Escala Valorativa “Medical Activity
Score”

Observaciones:

Oplnién de aplicabllidad:

Aplicable [ X ] Aplicable después de comegir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg:Gonzales Rueda Néstor Daniel
DNI:32991045

Formacién académica del validador:(Asociado a su calidad de experto en la variable y
problemética de investigacién)

Grado /Titulo Afo de Universidad
expedicién
01 | Maestria en Gestién Publica 2008 Universidad Cesar Valiejo

Experiencia profesional del validador: (Asociado a su calidad de experto en I3 variable y
problemética de investigacién)

Entidad Afos de Cargo/Funcion
experiencia
01 | Universidad Cesar Vallejo 12 Docente
02 | Universidad Privada del Norte 03 Docente
03 | Universidad Tecnologica del Perd 02 Docente
P €1 Remn al concepto tedrico f d
R ia: EI llem es apropiado pera ol ° cifica del

ciarkdad: Se entiende sin dificultad aiguna ef enunciado del ftem, es conciso, exacto y drecto
M:SMuﬁmehmmmMthd“m
'Ch'mbom,oadeNoviembmdelms
A/') =3
(Ll

e B

—
MG. Gonzales Rueda Néstor Daniel
DNI N°32091045
CEL: 943621778




Certificado de validez de contenido
Nombre del instrumento: Escala Valorativa “Medical Activity Score”

i i0 " . ; . . . ;
N° %:?tcemn DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad?® Sugerencias/Observaciones
Dimension 1: Seguimiento de tiempos Sl | NO | SI NO (] NO
En este Hospital, se busca que la programacion
1 Directo |médica sea  establecida de acuerdo a las >< >< ><
regulaciones normativas *
. El Hospital vela por que el personal médico respete el ><
Directo horario de las citas programadas X ><
. En este Hospital se garantiza que no se reporten
3 Directo retrasos ni cambios en el horario del personal médico X >< ><
Este Hospital se preocupa por  evitar
4 Directo | reprogramaciones de atencion del personal medico en X >< x
citas médicas programadas.
2 El Hospital vela por que el tiempo de espera del ><
5 Directo paciente en sala, sea el esperado. >< x
. En este Hospital, se garantiza que el personal médico
6 Directo dedique el tiempo adecuado durante la consulta. 7< >< 7<
. En este Hospital, se garantiza que el personal médico 7§
7 | Directo | gegique el tiempo adecuado durante la consulta. Pa X
% |En este Hospital la distribucién de los tiempos, por
8 Directo |parte del sistema de programacion médica es el >< >< ><
esperado por el personal.
. En este Hospital, se preocupa por el seguimiento de
9 Directo los tiempos de programacion médica asignados. )( X X
En este Hospital se busca que el personal médico
10 | Directo |respete los tiempos de atencién al paciente en >§ >< x
consultorio. /
Dimensién 2: Prioridades diarias sl NO | sI NO sl NO
. En este Hospital se establecen las prioridades diarias
1 Directo de la labor médica de forma adecuada. x ) X ><
. Las prioridades diarias en la labor médica se ajustan A Vi
12 Directo a los objetivos y valores del Hospital. x >< ><
. Se revisan y ajustan las prioridades diarias en la labor
13 | Directo |médica segun los cambios que se presentan en el 7< >< )(
contexto sanitario.
Por lo general se solicite ayuda o delega tareas
14 | Directo |cuando la labor medica supera la capacidad o 7( 7( ><
competencia.




En este Hospital el tiempo que se dedica a cada

15 Directo actividad médica diaria es el esperado. X >< ><
En este Hospital las prioridades diarias en la labor
16 | Directo |médica se basan en criterios de calidad, seguridad y x >( ><
eficiencia.
Se comunican y coordinan con otros profesionales de
17 | Directo |la salud para cumplir prioridades diarias en la labor X >< ><
médica.
En este Hospital se participa en actividades de .
18 | Directo |formacion o actualizacién sobre prioridades diarias en )< >( X
la labor médica.
En este Hospital se respeta el equilibrio entre las
19 | Directo |prioridades diarias de la labor médica y la vida x >< ><
personal es el esperado.
En este Hospital, las pricridades diarias que se asigna \
20 | Directo |ala labor médica contribuyen a la satisfaccion de los 7& >< X
pacientes. E
Dimensién 3: Automatizacion de tareas sl NO Isi NO sl NO
. La automatizacion de tareas médicas de este Hospital
21 | Dicln |5 n oo X > ><
. La automatizacién de tareas de este Hospital permite
22 Directo optimizar el tiempo y recursos. x X 7<
% Se utilizan herramientas o aplicaciones para facilitar
23 Directo la automatizacion de tareas en el Hospital. X X X
. En el Hospital se tiene retroalimentacion o asesoria
24 Directo | sopre la automatizacion de tareas médicas. X 7< ><
X En este Hospital, el nivel de calidad y eficacia de las 7<
25 Directo tareas médicas que realizan es el esperado. X ><
£ En este Hospital la forma de administrar las tareas >< X
26 Directo ayuda a mejorar la productividad del personal médico. ><
2 En el Hospital se revisan y evalGan los resultados de
27 Directo las tareas que se realizan. X >< ><
5 Se establecen prioridades y plazos para la realizacion :
28 Directo de las tareas médicas. X X ><
" En este Hospital el balance entre |a cantidad y la
29 Directo complejidad de las tareas es el esperado. >< X ><
En este Hospital la automatizacién de tareas permite /| S
30 | Directo |alcanzar objetivos personales y profesionales del >< 7< ><

personal médico.

L. W

~ MG. Go a Néstor
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Cortificado de validez de contenido del Instrumento: Escala Valorativa “Desempeno Laborar
Observaclones:
Oplnidn de aplicabllidad:

Aplicable [ X | Aplicable despuds de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del Juez validador: Mg: Gonzales Rueda Néstor Daniel
DNI:32001045

Formacion académica del valldador:(Asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de
Investigacion)

Grado /Titulo Afo de Universidad
expedicién
1| Maostria en Geston Publica 2008 Universidad César vallep

“Experiencia profesional del validador: (Asociado @ Su calldad de experio en 1a vanable y problemdtica de
investigacion)

Entidad Aos de Cargo/Funcién
experiencia
01 | Universidad Cesar Valiejo 12 Docents
02 | Universidad Privada del Norte 03 Docente ¥
03 | Universidad Tecnologica del Pery 02 Docente

Pertinencha: £ Rem comesponde al conceplo tednco formulsda.

‘Relevancia: £ hem ea apropiado pars rep o °
\Claridad: Se snbande sin driculad siguna o enunciado del lem. es CONCIEo, Sxactd y drecty
Nota: Sukk 0 dioe sub ando ke Rems 200 suficlenies para medy la dimension

Chimbote, 03 de noviembre del 2023

)'Il =

/
( .'/i .

' MGGonzales Rueda Néstor Daniel
DNI N°32091045
CEL: 9468217;]8




Certificado de validez de contenido

Nombre del instrumento: Escala valorativa: “Desempeiio Laboral”

NO

Direccion
del item

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias/Observaciones

Dimensié

n 1: Proactividad

NO

NO

NO

Directo

El personal médico demuestra iniciativa en la
resolucion de problemas que se presentan.

Directo

El personal médico, se anticipa a las
necesidades de los pacientes.

Directo

El personal médico propone soluciones
innovadoras para mejorar el servicio que brinda
al paciente.

Directo

El personal médico se preocupa por buscar
nuevas oportunidades en la mejora del servicio
atencién que brinda.

Dimensién 2: Capacidad de trabajo

NO

NO

NO

Directo

El personal médico, realiza su trabajo de manera
eficiente.

Direcgo

El personal médico, demuestra habilidades
necesarias para realizar su trabajo de manera
oOptima.

Directo

El personal médico, cumple con los objetivos
establecidos.

Directo

Se adapta a los cambios y situaciones nuevas
para lograr las metas.

Dimension 3: Conocimiento

NO

NO

w

NO

Directo

El personal médico demuestra capacidad de
diagndstico y tratamiento.

10

Directo

El personal médico demuestra capacidad de
trabajo en equipo para resolucién de tareas.

1

Directo

Demuestra conocimientos actualizados en su
especialidad.

12

Directo

Demuestra habilidades de comunicacion
efectiva con los pacientes.

Dimensién 4: Diligencia en el trabajo

NO

NO

NO

13

Directo

El personal médico es puntual y asiste
regularmente a su trabajo.

e | SUIXIX X )X X [X e [ X | X XX |e

¥ DRPK] X XK X X SR

e IR KX X XX e | XXX e




El personal médico cumple con los plazos

14 | Directo | _iobiecidos. i X
; El personal médico realiza su trabajo con
15 | Directo | osponsabilidad y compromiso. = ><
El trabajo realizado por el personal médico
16 | Directo |contribuye a resolver con éxito situaciones >( ><
n

laborales del Hospital.




Certificado de valldez de contenido del Instrumento: Escala Valorativa “Medical Activity
Score”

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []
qullidoo y nombres del juez validador: Mg: Falla Enriquez Tito Ricardo
DNI: 32766822

Formacién académica del validador:(Asociado a su calidad de experto en la variable y
problematica de investigacién)

Grado /Titulo Afio de Universidad
expedicién
01 | Maestria en Gestién Publica 15/07/2019 | Universidad Cesar Vallejo

02

Experiencia profesional del validador: (Asociado a su calidad de experto en la variable y
problemética de investigacion)

Entidad Afios de Cargo/Funciéon
experiencia
01 | I.LE. VICTOR ANDRES BELAUNDE 8 DIRECTOR
02
03

1pertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado.
mmmh:EMQmmdeommmwm
scmmd:s:masmummamwummum.am,mwym

Chimbote, noviembre 06 de 2023
]
MG. Falla Enriquez Tito Ricardo
DNI N°® 32766822




Certificado de validez de contenido
Nombre del instrumento: Escala Valorativa “Medical Activity Score”

N° Bire ; cion DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad?® Sugerencias/Observaciones
del item
Dimension 1: Seguimiento de tiempos SI | NO | SI NO Sl NO
En este Hospital, se busca que la programacion
1 Directo |médica sea  establecida de acuerdo a las >< >< ><
regulaciones normativas
5 El Hospital vela por que el personal médico respete el
2 Directo horario de las citas programadas >< ><‘ ><
. En este Hospital se garantiza que no se reporten
Directo retrasos ni cambios en el horario del personal médico X >< ><
Este  Hospital se preocupa por  evitar /
4 Directo | reprogramaciones de atencion del personal médico en x >< >(
citas médicas programadas. y
. El Hospital vela por que el tiempo de espera del
5 Directo paciente en sala, sea el esperado. X X X
: En este Hospital, se garantiza que el personal médico
6 Directo dedique el tiempo adecuado durante la consulta. X X x
< En este Hospital, se garantiza que el personal médico
7 Directo dedique el tiempo adecuado durante la consulta. X >( X
En este Hospital la distribucién de los tiempos, por ><
8 Directo |parte del sistema de programacion médica es el X ><
esperado por el personal.
. En este Hospital, se preocupa por el seguimiento de
9 Directo los tiempos de programacion médica asignados. >< X 7<
En este Hospital se busca que el personal médico
10 | Directo [respete los tiempos de atencion al paciente en >< 7( x
consultorio. /
Dimensi6n 2: Prioridades diarias st | NO | sI NO sl NO
1 Directo En este Hospital se establecen las prioridades diarias )( >< X

de la labor médica de forma adecuada.




12

Directo

Las prioridades diarias en la labor médica se ajustan
a los objetivos y valores del Hospital.

13

Directo

Se revisan y ajustan las prioridades diarias en la labor
médica seglin los cambios que se presentan en el
contexto sanitario.

14

Directo

Por lo general se solicite ayuda o delega tareas
cuando la labor medica supera la capacidad o
competencia.

15

Directo

En este Hospital el tiempo que se dedica a cada
actividad médica diaria es el esperado.

16

Directo

En este Hospital las prioridades diarias en la labor
médica se basan en criterios de calidad, seguridad y

17

Directo

Se comunican y coordinan con otros profesionales de
la salud para cumplir prioridades diarias en la labor
médica.

18

Directo

En este Hospital se participa en actividades de
formacion o actualizacion sobre prioridades diarias en
la labor médica.

19

Directo,

En este Hospital se respeta el equilibrio entre las
prioridades diarias de la labor médica y la vida
personal es el esperado.

20

Directo

En este Hospital, las prioridades diarias que se asigna
a la labor médica contribuyen a la satisfaccion de los
pacientes.

Dimensio

n 3: Automatizacion de tareas

NO

NO

w

NO

21

Directo

La automatizacion de tareas médicas de este Hospital
es la esperada.

22

Directo

La automatizacion de tareas de este Hospital permite
optimizar el tiempo y recursos.

23

Directo

Se utilizan herramientas o aplicaciones para facilitar
la automatizacion de tareas en el Hospital.

24

En el Hospital se tiene retroalimentacion o asesoria

Directo

sobre la automatizacion de tareas médicas.

KPP | XXX XXX XXX

KIXIXUXE [ X X XXX PR XX X

XXX XY X)X XX




En este Hospital, el nivel de calidad y eficacia de las

25 Directo tareas médicas que realizan es el esperado. X X ><
: En este Hospital la forma de administrar las tareas
26 Directo ayuda a mejorar la productividad del personal médico. X >< ><
. En el Hospital se revisan y evalian los resultados de
27 Directo las tareas que se realizan. X >< X
. Se establecen prioridades y plazos para la realizacion
28 Directo de las tareas médicas. X >< X
. En este Hospital el balance entre la cantidad y la
29 Directo complejidad de las tareas es el esperado. >< 7< X
En este Hospital la automatizacion de tareas permite
30 | Directo |alcanzar objetivos personales y profesionales del >< >< X

personal médico.

/7

2 wf

I N"32766822
CEL. 981527474




Certificado de validez de contenido del Instrumento: Escala Valorativa “Desempefio Laboral™

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ x ] Aplicable después de comegir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg: Falla Enriquez Tito Ricardo
DNI: 32766822

Formaci6én académica del validador:(Asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de
investigacion)

Grado [Titulo Afio de Universidad
expedicion
01 | Maestria en Gestion Pdblica 15/07/2019 | Universidad César vallejo

02

Experiencia profesional del validador: (Asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de
investigacién)

Entidad Afios de Cargo/Funcidn
experiencia
01 | 1.E. VICTOR ANDRES BELAUNDE 8 DIRECTOR -
02
03

‘pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
*Relevancia: El item uapropladomrepmuhdwmpamnbommlén especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo

Chimbote, 03 de Noviembre del 2023
Oa/é«zf’
MG. E

uez Tito Ricardo

DNI N°32766822
CEL: 981527474



Certificado de validez de contenido

Nombre del instrumento: Escala valorativa: “Desempeiio Laboral”

N° %‘;ffg;" DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? |  Claridad? Sugerencias/Observaciones
Dimension 1: Proactividad Sl | NO | SI NO ] NO
. El personal médico demuestra iniciativa en la
1 Directo resolucion de problemas que se presentan. >< % ><
. El personal meédico, se anticipa a las
? Directo necesidades de los pacientes. X X ><
El personal médico propone soluciones
3 Directo |innovadoras para mejorar el servicio que brinda X >< ><
al paciente.
El personal médico se preocupa por buscar
4 Directo |nuevas oportunidades en la mejora del servicio X >( ><
atencién que brinda.
Dimengic’m 2: Capacidad de trabajo st | NO | sI NO sl NO
. El personal médico, realiza su trabajo de manera
5 Directo eficiente. >< X X
El personal médico, demuestra habilidades
6 | Directo |necesarias para realizar su trabajo de manera >< X )(
o6ptima.
¢ El personal médico, cumple con los objetivos
7 | Directo | eiapiecidos. X Pal X
3 Se adapta a los cambios y situaciones nuevas
8 Directo para lograr las metas. >< >< )(
Dimensién 3: Conocimiento sl INO |sI NO sl NO
. El personal médico demuestra capacidad de
9 | Directo | jiagnestico y tratamiento. X Pi R
10 Directo El personal médico demuestra capacidad de >< X W

trabajo en equipo para resolucion de tareas.




Demuestra conocimientos actualizados en su

laborales del Hospital.

11 | Directo | ospecialidad. > % >
. Demuestra habilidades de comunicacion

12 Directo efectiva con los pacientes. > >< %

Dimension 4: Diligencia en el trabajo sl | NO | sI NO s NO

. El personal médico es puntual y asiste

13 | Directo regulagmente a su trabajo. >< x D
. El personal médico cumple con los plazos

14 | Directo | oqiaplecidos. X N P
; El personal médico realiza su trabajo con

15 Directo responsabilidad y compromiso. >< X >
El trabajo realizado por el personal médico

16 | Directo |contribuye a resolver con éxito situaciones ¥ WK N

(ugll®

MG.
NI N"32766822
CEL. 981527474

z Tito




Data para analisis de confiabilidad de instrumento: Escala Valorativa “Medical Activity Score”

MEDICAL ACTIVITY SCORE

30

2

28

21

26

25

24

Dimension 3: Administracion de tareas

3

2

2

)

19

18

17

16

15

iU

Dimension 2: Prioridad diarias

13

12

1

10

Dimension 1: Seguimiento de tiempos

D

10




Data para andlisis de confiabilidad de instrumento: Escala Valorativa “Desempefio Laboral”

DESEMPENO LABORAL

Dimension 1: Proactividad

Dimension 2: Capacidad

Dimension 3:

Dimension 4: Diligencia en

ID de trabajo Conocimiento el trabajo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16
1 4 3 4 4 4 2 3 3 4 4 2 1 3 2 2 4
2 3 4 3 3 3 3 3 2 5 4 2 3 2 4 3 5
3 5 4 4 4 4 2 3 1 4 4 4 3 3 3 3 4
4 4 3 3 2 3 1 2 3 3 3 3 4 4 4 4 3
5 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 3 3 3 2
6 3 4 4 3 4 3 2 2 2 1 2 3 3 2 2 5
7 4 3 4 3 5 1 1 2 4 5 3 3 3 3 3 3
8 4 5 4 3 4 4 3 3 4 5 3 3 4 5 4 3
9 3 3 3 2 2 1 2 2 3 3 1 2 1 3 2 3
10 | 4 4 5 3 5 4 3 3 4 4 2 1 3 3 2 2




Andlisis de confiabilidad — Programacion del personal medico

Alfa de Cronbach N de elementos
,830 10

Andlisis de confiabilidad — Desempefio Laboral

Alfa de Cronbach N de elementos
,884 10




Anexo 4. Autorizacion de la entidad para recoleccion de datos

HOSPITAL REGIONAL | UNIDAD DE APOYO A LA
“ELEAZAR GUZMAN DOCENCIA E INVESTIGACION

QVC' 7, }-Y\‘

(LY
\\ (5 6,

Nuevo Chimbote, 13 de noviembre del 2023

NOTA INFORMATIVA N° 2O+ -2023 uADIL.

ASUNTO : Autorizacion

DE : Mg. Dennys Velasquez Carrasco
Jefe de la Unidad de Docencia e
Investigacion.

A + Mg. Wilfredo A. MOISELA MORENO
Jefe del Departamento de Pediatria

Ref : EXP. N° 10694-001-EGB-2023
Nota Inf. N° 262-2023-DPTO.PED.

Mediante el presente se comunica que, en atencion a los
documentos de la referencia, se hace la PRESENTACION vy
AUTORIZACION, para que el Sr. Jorge Luis Cuba Vega,
aplique su trabajo de Investigacion (encuestas), titulado:
Programacion del Personal Médico y su Desempefio Laboral en
el Hospital Eleazar Guzman Barrén De Nuevo Chimbote, 2023”.

Atentamente,

DVC/kcII:
Cc: Archivo 4( U3

—

e Va > 2] 1ASCo
= i ° o/
% ey N‘cvf‘mrl wEedGACKoN



\ HOSPITAL REGIONAL
& % “ELEAZAR GUZMAN
4 *;;#Q BARRON”

v Aeg,

G5,

UNIDAD DE APOYO A LA
DOCENCIA E INVESTIGACION

Nuevo Chimbote, 17 de noviembre del 2023

NOTA INFORMATIVA N° 3OS -2023 UADI/J.

ASUNTO Autorizacion

DE Mg. Dennys Velasquez Carrasco
Jefe de la Unidad de Docencia e
Investigacion.

A M.C. Leandro Pérez Rodriguez
Jefe del Departamento de Cirugia

Ref EXP. N° 10694-001-EGB-2023
Nota Inf. N° 269-2023-DPTO.DC.

Mediante el presente se comunica que, en atencion a los

documentos de la referencia, se

hace la PRESENTACION y

AUTORIZACION, para que el Sr. Jorge Luis Cuba Vega,
aplique su trabajo de Investigacién (encuestas), titulado:
Programacion del Personal Médico y su Desempefio Laboral en
el Hospital Eleazar Guzman Barrén De Nuevo Chimbote, 2023,

Atentamente,

0 REGIORAL DE ABCASH o7y
R B orones, @)
Cc: Archivo ﬁ ~ELEAZAR GUZMAJ BARRON

)

(‘A.MJ

Mg. Dedu
R
JEFE

b0.M.N® 0S5
DOCENCIAE !

708
VESTIGACION




_ HOSPITAL REGIONAL | UNIDAD DE APOYO A LA
% “ELEAZAR GUZMAN DOCENCIA E INVESTIGACION

£-%
%% »  BARRON”
%ﬁ‘r‘@% $

Nuevo Chimbote, 20 de noviembre del 2023

NOTA INFORMATIVA N° 308 _2023 UADI/J.

ASUNTO : Autorizacion

DE : Mg. Dennys Velasquez Carrasco
Jefe de la Unidad de Docencia e
Investigacion.

A k M.C. Leslie C. Ahumada Ledn de Ruiz
Jefe del Departamento de Medicina

Ref - EXP. N° 10694-001-EGB-2023
Nota Inf. N° 209-2023-DPTO.DC.

Mediante el presente se comunica que, en atenciéon a los
documentos de la referencia, se hace la PRESENTACION y
AUTORIZACION, para que el Sr. Jorge Luis Cuba Vega,
aplique su trabajo de Investigacion (encuestas), titulado:
Programacién del Personal Médico y su Desempefio Laboral en
el Hospital Eleazar Guzman Barréon De Nuevo Chimbote, 2023".

Atentamente,

DVC/kcll.
Cc: Archivo




i HOSPITAL REGIONAL UNIDAD DE APOYO A LA
&% “ELEAZAR GUZMAN DOCENCIA E INVESTIGACION
ir%‘_‘;‘: : BARRON”

Nuevo Chimbote, 14 de noviembre del 2023

NOTA INFORMATIVA N° 20O 2023 UADI/J.

ASUNTO : Autorizacion

DE : Mg. Dennys Velasquez Carrasco
Jefe de la Unidad de Docencia e
Investigacion.

A : M.C Raymundo Gutiérrez Ledn
Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia

Ref : EXP. N° 10694-001-EGB-2023
Nota Inf. N° 262-2023-DPTO.PED.

Mediante el presente se comunica que, en atenciéon a los
documentos de la referencia, se hace la PRESENTACION vy
AUTORIZACION, para que el Sr. Jorge Luis Cuba Vega,
aplique su trabajo de Investigacion (encuestas), titulado:
Programacion del Personal Médico y su Desempefio Laboral en
el Hospital Eleazar Guzman Barrén De Nuevo Chimbote, 2023".

Atentamente,
GOBIERKO REGIONAL DE ANCASH
DVCkall B, oSN,
cll.
Cc: Archivo ?m‘ . J

bMg.
80.M.N" 052 - 0g8708
JEJE DOCENCIA E INVESTIGACION




Anexo 5. Autorizacién de la organizacién para publicar su identidad en los

resultados de la investigacion.
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Anexo 6. Matriz de niveles y puntuaciones de la Programacién del personal médico y Desempefio Laboral
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Fuente. Resultados de la aplicaciéon de los instrumentos de recoleccion de datos aplicadas a los médicos bajo condicién laboral nombrado y

CAS en un hospital del MINSA— Chimbote.



Leyenda:

Para el andlisis de las variables de estudio de considero los siguientes

niveles de rangos y puntuaciones.

Tabla 2

Baremos Variable 1 — Programacion del personal médico

Niveles

_ _ Inadecuado Medianame Adecuado
Dimensiones

nte
adecuado
Diml Seguimiento de tiempos 10-23 24-36 37-50
Dim2 Prioridades diarias 10-23 24-36 37-50
Dim3  Automatizacion de tareas 10-23 24-36 37-50
Total 30-70 71-110 111-150
Tabla 3
Baremos Variable 2 — Desempefio Laboral
Niveles
Dimensiones
Bajo Medio Alto
Dim1l Proactividad 4-9 10-15 16-20
Dim2 Capacidad de trabajo 4-9 10-15 16-20
Dim3 Conocimiento 4-9 10-15 16-20
Dim 4 Diligencia de trabajo 4-9 10-15 16-20

Total 16-37 38-59 60-80




Anexo 07. Modelo del consentimiento informado UCV.

Consentimiento Informado
Titulo de la investigacion: “Programacion del personal médico y su
desempeiio laboral en un hospital del MINSA - Chimbote, 2023”.

Investigador: Jorge Luis Cuba Vega
Propdsito del estudio:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada Programacion del personal
médico y su desempefio laboral en un hospital del MINSA — Chimbote 2023, cuyo
objetivo es determinar la relacion entre la programacion del personal médico y
el desempefio laboral en un hospital del MINSA — Chimbote - 2023. Esta
investigacion es desarrollada por un estudiante de posgrado del programa
Maestria en Gestion publica, de la Universidad César Vallejo delcampus
Chimbote, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad, y con el
permiso en un hospital del MINSA - Chimbote, 2023.

Procedimiento:

Si usted decide participar en la investigacién se realizara una entrevista
donde se recogeran sus percepciones sobre la investigacion titulada:
Programacioén del personal médico y su desempefio laboral en un hospital del
MINSA — Chimbote 2023. Esta entrevista tendra un tiempo aproximado de 15

minutos.

Participacion voluntaria (Principio de autonomia): Puede hacer todas
las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea patrticipar o no, y
su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede

hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la
existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacién. Sin
embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generarincomodidad.

Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los

resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la



investigacion. No recibird algun beneficio econémico ni de ninguna otra indole.
El estudio no va aportar a la salud individual de la persona, sin embargo,los

resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben
ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar al participante.
Garantizamos que la informacibn que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion.
Losdatos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un

tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacion puede
contactar con el investigador: Jorge Luis Cuba Vega, email:

jorgecuba2603@gmail.com y docente asesor Dr. Roque Wilmar Florian

Plasencia.
Consentimiento:

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar

en la investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...........cccoeiiiiiiiinan..

Fechayhora: ........cooooiiiiiii


mailto:jorgecuba2603@gmail.com
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