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Resumen

El presente trabajo de investigacion se realizo en el marco del Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) numero 3, orientado a promover la salud y el bienestar para todos
y tuvo como objetivo principal determinar la incidencia de la gestion de los recursos
biomédicos en la satisfaccion profesional del personal de salud de un centro de salud,
Apurimac 2024. El estudio se realizo siguiendo la ruta cuantitativa de investigacion,
mediante la aplicacion del disefio no experimental, de corte transversal, correlacional
causal. La muestra de estudio estuvo conformada por 92 profesionales de la salud
gue laboran en un centro de salud en Apurimac. Mediante la técnica de la encuesta
se realizé la recoleccion de los datos para la medicion de las variables, utilizando dos
cuestionarios con validacion por juicio de expertos y confiabilidad comprobadas. Los
resultados de los célculos realizados mediante regresion logistica ordinal muestran
coeficientes de Wald mayores que cuatro y una significancia < 0.05. Asimismo, el
valor de Nagelkerke (0.871) indica que un alto porcentaje (87.1%) de la variabilidad
en la satisfaccién profesional puede explicarse por la gestion de recursos biomédicos.
Concluyendo que la gestion de los recursos biomédicos tiene una incidencia

significativa en la satisfaccion profesional del personal de salud.

Palabras clave: Gestion de recursos biomédicos, satisfaccion profesional,
personal de salud, centro de salud.
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Abstract

This research work was carried out within the framework of Sustainable Development
Goal (SDG) number 3, aimed at promoting health and well-being for all and its main
objective was to determine the impact of biomedical resource management on the
professional satisfaction of health personnel at a health center, Apurimac 2024. The
study was carried out following the quantitative research route, through the application
of the non-experimental, cross-sectional, causal correlational design. The study
sample consisted of 92 health professionals working at a health center in Apurimac.
Using the survey technique, data was collected for the measurement of the variables,
using two questionnaires with validation by expert judgment and proven reliability. The
results of the calculations made using ordinal logistic regression show Wald
coefficients greater than four and a significance < 0.05. Likewise, the Nagelkerke value
(0.871) indicates that a high percentage (87.1%) of the variability in professional
satisfaction can be explained by the management of biomedical resources. It is
concluded that the management of biomedical resources has a significant impact on

the professional satisfaction of health personnel.

Keywords: biomedical resource management, professional satisfaction, health

personnel, health center.



INTRODUCCION

La gestion eficaz de los recursos biomédicos es importante en el
aseguramiento de la satisfaccion profesional del personal de salud, una preocupacion
de relevancia global debido a su impacto directo en los servicios de atencion médica
y el bienestar de quienes trabajan en este ambito. Desde equipos médicos hasta
tecnologias de la informacion aplicadas a la salud, los recursos biomédicos son
indispensables para que el personal de salud desempefie sus funciones de manera
efectiva, lo que a su vez influye en mejorar la experiencia laboral del personal, lo cual

es vital para su rendimiento y retencibn como también en su satisfaccion.

Este estudio se alinea con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) numero
3, orientado a promover bienestar y calidad de vida para todos. Al procurar un entorno
laboral satisfactorio para los profesionales sanitarios mediante una administracion
eficaz de los recursos biomédicos, se facilita la provision de servicios sanitarios de
mayor excelencia. Esto, a su vez, contribuye significativamente al bienestar de la
comunidad en general. Ademdas, una gestidbn Optima puede reducir los costes
operativos del centro de salud, permitiendo una redistribucibn mas eficaz de los
recursos hacia mejoras directas en la atencién al paciente y en programas de salud

publica, tal como sugieren diversas investigaciones en el area

A nivel internacional, instituciones de renombre como la Organizacién Mundial
de la Salud y el Banco Mundial han resaltado la urgencia de mejorar la gestion de los
recursos en los sistemas de salud para potenciar la eficiencia y en consecuencia la
satisfaccion del personal. Estas entidades hacen hincapié en que una deficiente
gestion de los recursos biomédicos puede ocasionar una merma en la cualidad del
servicio, aumentar los niveles de estrés entre los trabajadores de la salud y disminuir
su satisfaccion laboral. Ademas, se reconoce que la satisfaccion del personal de salud
es crucial para retener a trabajadores altamente calificados y mantener la estabilidad
de los sistemas de salud, especialmente en contextos de crisis como pandemias
(Banco Mundial, 2019; 2023).

A pesar de su indiscutible importancia, muchos sistemas del sector de la salud
hacen frente a constantes y significativos desafios en la administracion efectiva de
sus insumos biomédicos. La carencia de equipamiento adecuado, el mantenimiento

deficiente de los equipos existentes y la insuficiente de capacitacion laboral en el uso



Optimo de tecnologias avanzadas son problemas comunes que inciden
negativamente en la satisfaccion laboral. Ademas, la disparidad en la distribucion de
recursos biomédicos entre distintas regiones y paises contribuye a una brecha en la
excelencia de la atencion, reflejando una inequidad que también afecta la actitud

laboral del personal de salud (OPS, s.f.; Quiroz-Flores, 2020).

Un aspecto crucial en el contexto del contento laboral del personal médico en
Peru reside en la eficiente administracion de los recursos biomédicos, clave para
garantizar el bienestar de quienes trabajan en este sector. Esta preocupacion, de
relevancia global, ejerce una repercusién importante en la excelencia de los servicios
médicos ofrecidos. Desde equipos médicos hasta tecnologias de la informacién
aplicadas a la salud, los recursos biomédicos son esenciales para que el personal
sanitario pueda desempeiiar sus funciones de manera efectiva. Este hecho, a su vez,
incide notablemente en su nivel de satisfaccion profesional, como revelan diversos
estudios conducidos por organismos como el Ministerio de Salud (MINSA). Los
desafios identificados abarcan desde la escasez de personal capacitado hasta
falencias en las instalaciones y entrega de materiales médicos, aspectos que

repercuten directamente en la calidad de los servicios suministrados.

Segun la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud
(ENSUSALUD, 2016), los principales problemas residen en el déficit de especialistas
y de recursos humanos en general, asi como en las limitaciones presupuestarias que
impactan tanto a nivel regional como en los establecimientos de salud individuales.
Estas dificultades se reflejan en quejas frecuentes de los usuarios respecto a la falta
de atencion por parte de médicos especializados, demoras en la atencién y maltrato
por parte del personal, entre otros problemas. Ademas, los directivos de los
establecimientos de salud identifican acciones necesarias para mejorar la atencion,
como el aumento en el numero de médicos, la expansion de consultorios y una eficaz
administracion de los insumos biomédicos. Este contexto resalta la importancia del
mejoramiento de la gestion que no solo incluya la mejora de la infraestructura fisica,

sino también la maximizacion del personal y recursos técnicos.

La region de Apurimac enfrenta una problematica multifacética que abarca
diversos aspectos primordial en el campo sanitario. En primer lugar, existe una
constante preocupacion por la disponibilidad y el mantenimiento adecuado de los

equipos biomédicos necesarios en la atencién eficiente de los pacientes. La carencia



de recursos adecuados y modernos puede limitar considerablemente la capacidad del
personal de salud para llevar a cabo diagndsticos y tratamientos efectivos, lo que a
su vez puede afectar su motivacion y satisfaccion laboral. Por otro lado, la
capacitacion del personal en el uso eficiente de estos recursos biomédicos constituye
otro punto critico. La falta de formacion adecuada puede conducir a una utilizacion
inadecuada de los equipos, aumentando el riesgo de errores médicos y disminuyendo
la eficacia del tratamiento, lo cual impacta negativamente en su ambiente de trabajo
y su desarrollo profesional. Ademas, factores como el modelo de administracién, los
vinculos interpersonales y la claridad en los objetivos y metas influyen
considerablemente en la forma en que el personal percibe su ambiente de trabajo
(Espinoza-Portilla et al., 2021).

Lo expuesto, conduce a la formulacién de la pregunta: ¢La gestion de los
recursos biomédicos incide en la satisfaccion profesional del personal de un centro
de salud, Apurimac 2024? Se enunciaron también problemas secundarios que se
enuncian a continuacion: ¢La gestion de los recursos biomédicos incide en la

satisfaccion personal, ocupacional, del desempefio e inherente del personal?

En cuanto a la justificacion segun el criterio de relevancia social dado que la
integracién de politicas y practicas de capacitacion promueven el crecimiento
econdémico y también social, el emprendimiento y desarrollo de competencias de los
servidores publicos. Ademas, el estudio aborda una problematica tangible y
contemporanea, donde se demuestra la correlacién directa entre la capacitacion
adecuada y el mejoramiento de las competencias laborales, impactando

positivamente en la prestacion de la educacion.

Respecto al criterio practico, la investigacion proporciona datos valiosos en
cuanto a las percepciones del personal del sector de salud, gracias a la
implementacion de cuestionarios meticulosamente disefiados. Esta informacién se
convierte en una herramienta crucial para las autoridades, permitiéndoles tomar
decisiones mas informadas que contribuyan efectivamente a la optimizacién de los

insumos biomédicos y la satisfaccion del trabajador.

En el aspecto metodoldgico, la validez del estudio se sustenta en la creacion
de cuestionarios basados en referencias relevantes y fidedignas, los cuales han sido
validados para asegurar su confiabilidad. Este proceso de validacion no solo garantiza
la calidad y precision de los datos recabados, sino que también afirma la aplicabilidad



de la metodologia en poblaciones similares, ofreciendo un modelo replicable para

investigaciones futuras.

Encontrar la respuesta a la pregunta planteada requiere la formulacion del
objetivo general que busca demostrar que la gestion de los recursos biomédicos
incide en la satisfaccion profesional del personal de un centro de salud, Apurimac
2024. También se formularon los objetivos especificos: Demostrar que la incidencia
de la gestion de los recursos biomédicos en la satisfaccion personal, la satisfaccion
ocupacional, la satisfaccion del desempefio y la satisfaccion inherente del personal

de un centro de salud, Apurimac 2024.

A nivel internacional se incluyeron investigaciones vinculadas con el tema de
estudio, como es el articulo presentado por Arab-Zozani et al. (2021), en el cual se
evalua los investigadores examinaron las normativas que regulan la adquisicion de
equipos vitales en especial en el contexto de la emergencia sanitaria. El objetivo del
estudio fue evaluar como la gestion efectiva de estos recursos esenciales podria
mejorar la respuesta en situaciones de emergencia. Se reveld que una capacitacion
disefiada en base a sus necesidades es crucial para manejar adecuadamente estos
dispositivos esenciales durante crisis, lo cual podria prevenir complicaciones en la
gestion de pacientes que requieren asistencia respiratoria intensiva. La conclusion
principal enfatiz6 que una mejor preparacion del personal podria minimizar los
desafios operativos y organizativos, asegurando una mejor atencién al paciente en

momentos criticos.

Asi también Atencia y Mieles (2021) se propusieron desarrollar un plan de
mantenimiento en base a la fiabilidad para equipos biomédicos criticos en dos clinicas
de Medellin, Colombia. Recopilaron datos de fallas y mantenimiento de los equipos
en ambas instituciones sin la intervencion en la realidad. Los principales resultados
indicaron que el analisis de criticidad revel6 que el equipo de tomografia PET-CT tenia
el mayor impacto, con un valor critico de 81. La implementacion del plan RCM redujo
las fallas correctivas en un 25% y aumento la eficiencia operativa en un 30%. En
conclusiéon, el estudio demostr6 que la adopcion de RCM puede mejorar
significativamente la confiabilidad y seguridad de los equipos biomédicos, destacando

su potencial para ser replicado en otras instituciones de salud.

Asimismo, en su investigacion cuantitativa, Becerra (2019) abordd la

necesidad de optimizar el mantenimiento preventivo para equipos criticos en un



centro médico de Xalapa, Veracruz. El estudio, disefiado para evaluar y mejorar el
programa de mantenimiento preventivo existente, incluyé el desarrollo y la
implementacion de un prototipo para la gestion de tareas de mantenimiento. Con una
muestra significativa de equipos dentro del hospital, los resultados demostraron que
la integracion de principios de ingenieria de confiabilidad en el programa mejoré
notablemente la eficacia del resguardo preventivo. En conclusion, Becerra sugirié que
la adopcion de este nuevo programa podria reducir las incidencias de fallas en
equipos vitales, beneficiando a los pacientes y la operatividad del hospital. Esta
investigacion contribuye significativamente al estudio actual al proporcionar un
modelo verificado de gestion de mantenimiento que puede ser replicado en otros
contextos hospitalarios para mejorar la eficiencia y efectividad de los procedimientos

de mantenimiento preventivo.

Por su parte, Valderrama y Gémez (2019), en su investigacion llevada a cabo
en Cali, Colombia, se plantearon diseflar un mecanismo informatizado para la
administracion del mantenimiento de equipos biomeédicos, con el objetivo de optimizar
los procesos dentro de la red asistencial. Se demostr0 que un mecanismos
digitalizados para la gestion del mantenimiento podria mejorar notablemente la
coordinacion y la realizacion de las tareas de mantenimiento, evidenciando un efecto

positivo en la administracion general de los equipos.

Hevia-Carro et al. (2020), se destaco la importancia de la calidad en todas las
actividades humanas. Este estudio se propuso evaluar, desde una perspectiva
multidimensional, la rapidez y eficacia en la atencion de emergencias en los centros
médicos en Holguin. Mediante un andlisis transversal con intervencion, abarcando el
periodo entre 2017 y 2019, utilizando métodos tanto cuantitativos como cualitativos.
Se identificaron como principales debilidades la falta de conocimiento adecuado de
las normativas e indicadores, asi como la necesidad de redisefiar los contenidos de
formacion a las demandas especificas, especialmente dentro del campo de la
indagacion cientifica. El estudio recomendd la integracion de la ciencia y la tecnologia
desde un enfoque interdisciplinario y multidisciplinario, proporcionando una

perspectiva holistica para abordar las necesidades de soluciones.

Entre los antecedentes a nivel nacional, se incluyeron diferentes
investigaciones como el estudio de Clavijo (2023) quien investigd como la gestion

hospitalaria se vincula con el mantenimiento de equipos médicos. Utilizando un



enfoque cuantitativo, el estudio se disefid sin la intervencion deliberada del
investigador; y transversal, enfocandose en analizar como los constructos se asocian
entre si. Los hallazgos dan cuenta de rho = 0,825, lo que indica una relacion positiva
y con significancia estadistica entre la eficacia en la gestion de los hospitales y la
efectividad en el mantenimiento de su equipo, destacando la importancia de una
administracion competente para asegurar la funcionalidad adecuada del

equipamiento médico.

Asimismo, Ccolcca (2022) investigo la forma en que la gestion administrativa
se vincula con el mantenimiento de equipos biomédicos en Padomi. El estudio se
realizo desde la ruta cuantitativa y un disefio correlacional no experimental, con una
muestra de 40 profesionales de la salud. A través de un cuestionario, validado por
expertos, se hallé un rs de 0.518, mostrando una correlacion positiva moderada. Los
resultados indican que una gestidn administrativa eficiente esta significativamente
asociada con mejores practicas de mantenimiento. Esta investigacion proporciona
evidencia importante para la elaboracion de tacticas de gestion que optimicen el

mantenimiento de equipos biomédicos en el sector salud.

Mientras que, Orrego (2022) estudié el impacto de la administracion en los
procesos de mantenimiento de dispositivos médicos. Utilizando una metodologia
cuantitativa y un disefio correlacional, el estudio revelé que el 47,5% de los
encuestados aplicaban consistentemente practicas administrativas eficaces, mientras
gue el 40,8% realizaba el mantenimiento de los dispositivos de manera rutinaria. Los
resultados mostraron valores de p igual a 0,00 y rho de 0,748, lo que demostré una
fuerte asociacion positiva entre la administracion eficaz y la regularidad del

mantenimiento.

Del mismo modo, Bustamante (2022) investigd el vinculo entre la
administracion y la satisfaccion laboral del personal administrativo en una ruta
cuantitativa correlacional no experimental. El estudio revel6 una correlacion
moderada pero significativa entre estos factores, con rho de 0,547 y una significancia
bilateral de 0,000. Estos resultados indicaron que la gestion administrativa tenia una

influencia moderada pero notable en la satisfaccion de los trabajadores.

Mientras que, Aranda (2021) efectu6 un estudio para evaluar cémo la
administracion de los recursos biomédicos afecta a los profesionales de la saludo en

su satisfaccion. Los resultados obtenidos fueron r=0.76, p<0.05 entre una



administracion eficiente de los recursos y altos niveles de satisfaccion laboral.
Ademas, se concluyo que el 70% de los encuestados experimentaron un aumento en

su satisfaccion profesional cuando la gestion de los recursos era 6ptima.

En cuanto a las teorias que proporcionan un fundamento cientifico para la
administracion de productos biomédicos, se hallé que la Teoria de la Administracion
de Fayol destaca la importancia de implementar estrategias de administracion
eficaces para asegurar la previsibilidad y eficiencia en las organizaciones. Fayol
sostenia que el éxito administrativo dependia en gran medida de una comunicacion
efectiva. En la actualidad, los principios de Fayol siguen ejerciendo una influencia
significativa en las organizaciones modernas, adaptandose a los nuevos contextos

organizacionales (Arregui, 2019).

Por otro lado, la teoria neoclasica de la administracion, segun Chiavenato
(2019), reitera que los gerentes ejercen una funcion vital en la direccién de la
administracion de las empresas. Los gerentes deben disefiar y ejecutar planes
eficazmente, gestionar los procesos organizativos y el rendimiento del personal,

ademas de supervisar y ajustar las operaciones para asegurar el éxito organizacional.

Los equipos biomédicos se caracterizan por ser esenciales en los centros de
atencion de emergencia, incluyendo instrumentos y dispositivos utilizados en
diagnésticos y tratamientos médicos (Tur-Sinai y Grinvald, 2021). Estos equipos,
considerados dispositivos médicos esenciales, son fundamentales para asegurar la
seguridad de pacientes y operadores, minimizando los riesgos en procedimientos
meédicos (Arregui et al., 2018). De forma complementaria, destacan que estos equipos
no solo son vitales para preservar vidas humanas sino que son indispensables para
el adecuado funcionamiento de cualquier instalacién de salud. Estas definiciones
subrayan la trascendencia critica de una conduccion efectiva de los recursos

biomédicos en entornos clinicos (Flores et al., 2021).

Camacho-Cogollo et al. (2017) profundizan en esta idea a través de varios
componentes y ofrecen una estructura sistematica para entender y perfeccionar la
gestion de los equipos biomédicos en entornos de salud, asegurando que los recursos
estén alineados con las necesidades clinicas y administrativas de las instituciones
médicas. D1: Planeacién: Enfatiza la necesidad de planificar operaciones seguras y
rentables de los equipos, incluyendo mantenimientos preventivos centrados en

minimizar riesgos, con miras a fomentar un espacio de seguridad y eficiente. D2.



Politica de Gestion Tecnoldgica: Resalta la importancia de politicas efectivas para
aumentar el valor de los equipos biomédicos, optimizando asi la efectividad de los
servicios ofrecidos. D3 Seguridad: Se centra en salvaguardar la integridad operativa
de los equipos biomédicos, minimizando riesgos de accidentes o dafios que afecten

a pacientes y personal médico.

Continuando con las definiciones de los componentes: D4 Politica de
Funcionamiento: Subraya la importancia de un mantenimiento adecuado para
prevenir contratiempos, garantizando la seguridad y prolongando la durabilidad de los
equipos. Y la ultima de este conjunto de dimensiones es D5. Mantenimiento de los
Recursos: Hace hincapié en la importancia de mantener un funcionamiento correcto
a través de cuidados y revisiones regulares para prevenir fallas y problemas mayores.
La sexta dimension: Renovacion de los Recursos: Discute la necesidad de evaluar y
planificar cuidadosamente los recursos, considerando la seguridad, eficiencia y
viabilidad econémica para evitar la obsolescencia de los equipos. Y la D7: Accesos a
Guias Clinicas: Destaca la importancia de disponer de guias clinicas que orienten el
mejoramiento en la atencion a los pacientes, basadas en una evaluacién meticulosa

de la evidencia disponible y las ventajas de diferentes tratamientos.

La satisfaccion profesional se fundamenta en la Teoria de la Motivacion-
Higiene de Herzberg, conocida como la teoria de los dos factores. Esta teoria
distingue entre los determinantes motivacionales, que pueden incrementar la
satisfaccion sin que su ausencia cause insatisfaccion, y los factores de higiene, cuya
carencia puede provocar descontento, aunque Su presencia no necesariamente
motiva. La adecuada disponibilidad y mantenimiento de los equipos se consideran
factores de higiene, ya que su correcta gestion previene la insatisfacciéon del personal
de salud (Salazar, 2018).

Satisfaccion profesional se define como la condicion interna que motiva y dirige
los factores emocionales de una persona en su entorno laboral. Esta profundamente
vinculado a lograr las metas y, en el caso de los empleados, su motivacion a menudo
se centra en intereses personales que pueden estar impuestos por la organizacion.
Pérez et al. (2020) describieron la satisfaccidn profesional como un estado emocional
favorable que surge de la valoracion del trabajo realizado y de las condiciones en las

gue se desarrolla. Este estado se alcanza cuando las expectativas tanto personales



como profesionales del empleado se ven cumplidas, influyendo de manera directa en

su motivacion y desemperio.

Por otro lado, Lépez y Gonzalez (2021) argumentaron que la satisfaccion
profesional es la percepcion subjetiva del empleado sobre la calidad de su entorno
laboral y su capacidad para cumplir eficazmente con sus responsabilidades. Este
concepto incluye aspectos como el reconocimiento, la autonomia en la toma de
decisiones y la conciliacion entre el trabajo y la vida personal. Por su parte, Rodriguez
y Martin (2022) definieron la satisfaccion profesional como el compromiso de los
empleados en relacion a si se sienten realizados y valorados en su trabajo. Este
concepto abarca tanto factores intrinsecos, como el sentido de logro y la
autorrealizacion, como extrinsecos, tales como la remuneracion, las posibilidades de
evolucion laboral y el clima laboral. Marin y Placencia (2017) destacaron que el éxito
organizacional esta fuertemente condicionado por su capital humano y que una
administracion efectiva de los recursos puede potenciar tanto la convergencia de las
ambiciones individuales y las metas corporativas, impulsando un rendimiento

extraordinario.

Pefia-Sanchez et al. (2013) proponen varias dimensiones para la satisfaccion
profesional: la primera es la Satisfaccion Personal: Relacionada con el bienestar y la
paz interior que un individuo alcanza a través de la satisfaccion con su vida, lo que
resulta en felicidad y realizacion personal. Martinez y Sanchez (2020), la satisfaccion
personal se entiende como la satisfaccion y la realizacion individual que los
trabajadores experimentan en su entorno laboral. Este bienestar abarca la percepcion
de logro personal y la alineacion de los objetivos personales con los profesionales.
GoOmez et al. (2021) sostienen que la satisfaccidén personal implica un equilibrio entre
la vida laboral y personal, donde los empleados sienten que pueden manejar sus
responsabilidades laborales sin sacrificar su bienestar personal. Este equilibrio es

esencial para mantener una alta motivacion y compromiso en el trabajo.

La Satisfaccion Ocupacional es la segunda dimension, mide coémo un
empleado se alinea con su entorno y condiciones laborales, lo cual es fundamental
para el éxito organizacional, la calidad del trabajo y la rentabilidad. Segun Garcia y
Lopez (2019), se refiere a la percepcion positiva que los empleados tienen respecto
a su entorno laboral, que abarcan aspectos laborales, convivencia y crecimiento

profesional. Por su parte, Martinez y Rodriguez (2020) sefialan que la satisfaccion



ocupacional implica un equilibrio entre las expectativas laborales y la realidad del
trabajo, lo que influye directamente en la motivacién y el compromiso del personal de

salud.

La dimension tercera es el Desempefio Profesional que se enfoca en las
responsabilidades laborales especificas del individuo, donde un alto desempefio
puede llevar a progresos como aumentos salariales. Lopez et al. (2021) enfatizan que
se requiere de habilidades técnicas del personal, y también de factores emocionales
y psicolégicos, como el equilibrio entre la vida laboral y personal, que influyen en la
calidad del trabajo realizado. Gomez y Fernandez (2022) argumentan que la
estabilidad laboral y la percepcién de seguridad en el empleo son componentes clave
del desempefio profesional, destacando que los trabajadores con contratos seguros
y condiciones justas muestran una mayor dedicacion y eficiencia. Vera, Alava y
Basurto (2019) sugieren que el desempefio profesional debe ser visto como un
proceso dindmico, influenciado por las oportunidades de desarrollo y proyeccion
futura que el entorno laboral ofrece, lo cual motiva a los empleados a invertir mas en

su trabajo.

La Satisfaccion Inherente es la cuarta dimension, se refiere a la motivacion
intrinseca, que surge internamente y no esta influenciada por factores externos,
contribuyendo a beneficios personales como la autoestima y la autorrealizacion.
Segun Sanchez y Martinez (2020), esta dimensidn se refiere a la sensacion interna
de gratificacion y realizacion personal que experimenta un individuo cuando su trabajo
en el ambito biomédico genera un impacto positivo en los trabajadores. Este concepto
resalta la conexion emocional y motivacional que los profesionales experimentan al
sentir que su labor contribuye significativamente al avance cientifico y al bienestar de
la comunidad. Por otro lado, Gutiérrez et al. (2021) indican que surge del sentimiento
de competencia y logro personal al manejar eficazmente los recursos biomédicos.
Esta perspectiva enfatiza la importancia de la autonomia y la capacidad de influir en
el desarrollo de soluciones innovadoras dentro del contexto de gestion de centros de
salud. Paredes y Cardenas (2019), sefialan que esta estrechamente relacionada con
la sensacion de proposito y significado que los profesionales encuentran en su trabajo
diario con recursos biomeédicos. Este sentido de propésito fortalece la identidad
profesional y fomenta un compromiso mas profundo con la investigacion y la gestion

efectiva de recursos en el &mbito de la salud.
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Este estudio incluye las inferencias siguientes, a nivel general: La gestion de
los recursos biomédicos influye en la satisfaccion profesional del personal de un
centro de salud, Apurimac 2024. De igual manera, se formularon las hipotesis
especificas siguientes: La gestion de los recursos biomédicos influye en la
satisfaccion personal, la satisfaccion ocupacional, la satisfaccion del desempefio y la

satisfaccion inherente del personal de un centro de salud, Apurimac 2024.
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Il. METODOLOGIA

El estudio se clasificé como investigacion de tipo pura, ya que su objetivo principal es
ofrecer una base epistemoldgica para el desarrollo de la investigacion, en lugar de
aplicar teorias para resolver problemas practicos (Akcigit et al., 2021). Segun el
enfoque, correspondid una investigacion cuantitativa, se caracteriza por el empleo de
técnicas de recojo y el procesamiento de datos numéricos con el fin de describir,
explicar y predecir fendmenos a través de métodos estadisticos. Este enfoque utiliza
instrumentos evaluados positivamente en su aplicabilidad para recolectar informacion
para ser medida y comparada objetivamente. La principal ventaja del enfoque
cuantitativo es ofrecer las facilidades para la generalizacién de los hallazgos a
poblaciones, gracias a su énfasis en la replicabilidad y la precision (Naupas et al.,
2018).

La planificacion del estudio se ajusto al disefio transversal, no experimental,
correlacional-causal. Este enfoque no implica intervencion en la realidad ni intervenir
en la realidad. Se centra en describir el comportamiento, las caracteristicas de las
variables y sus relaciones mediante la observacion. Ademas, un diseio transversal
se refiere a un método en el cual la recoleccion de los datos se produce en un solo
momento del tiempo, proporcionando una instantanea de la situacion o fenémeno en
estudio. Este tipo de disefio se utiliza para analizar la prevalencia de variables o
condiciones en un punto especifico, permitiendo a los investigadores identificar
patrones y correlaciones entre variables sin inferir causalidad. Los estudios
transversales son utiles para describir caracteristicas de una poblacion en un
momento dado, facilitando la comparacion entre diferentes grupos o subgrupos. Es
un disefo correlacional-causal dado que busca determinar el grado de variabilidad
que se produce en la variable dependiente a causa de la variable independiente
(Majid, 2018).

Figura 1

Correlacion causal

X "»y

X: variable independiente
Y: variable dependiente
r: efecto
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La Gestidon de recursos biomédicos, se define conceptualmente como el
conjunto de procesos que se centran en asegurar el funcionamiento seguro y eficaz
de equipos biomédicos, optimizar su uso y maximizar su rentabilidad. Segun
Camacho-Cogollo et al. (2017), esto se alcanza mediante un mantenimiento proactivo
que minimiza los riesgos, estableciendo asi un entorno seguro y eficiente para la
operatividad de estos equipos esenciales. Este enfoque ayuda a incrementar los
periodos de vida util del equipamiento médico y la seguridad tanto de los usuarios
como de los pacientes. La definicion operacional de esta variable comprende una
escala de medicion ordinal y siete dimensiones, a saber: Planeacion, Politicas en la
gestion, Seguridad, Politica de funcionamiento, Mantenimiento, Renovacion vy
Accesos a guias clinicas. Asimismo, para su medicion se empleara un cuestionario

conformado por 21 items.

La Satisfaccion profesional, se define conceptualmente como la actitud de un
empleado hacia su entorno laboral y las emociones experimentadas en el trabajo.
Segun Chiavenato (2009), esta satisfaccion es crucial dentro del clima organizacional,
pues no solo promueve el equilibrio emocional, sino que también mejora la capacidad
de resolucion de problemas del individuo, contribuyendo significativamente al logro
de los objetivos organizacionales. Por lo tanto, entender y fomentar la satisfaccion
profesional indispensable para una institucion exitosa. La definicion operacional de
esta variable comprende una escala de medicién ordinal y cuatro dimensiones, a
saber: Personal, Ocupacional, Desempefio e Inherente. Asimismo, para su medicidon
se empleara un cuestionario conformado por 17 items. El detalle de Ia

operacionalizacion de las variables en estudio se muestra en el anexo 2.

Respecto a la poblacién segun la descripcién de Stratton (2021) es un conjunto
de elementos interrelacionados cuyo analisis proporciona informacioén crucial para la
investigacion. Fueron 120 trabajadores que participaron en el estudio, considerando
para su inclusién que sean profesionales de la salud, con vinculacién contractual con
la entidad; mientras que los criterios de exclusion comprenden a los trabajadores que
se encuentra con licencia o permiso, y aquellos que han expresado su negativa en
participar en el estudio. La muestra es una representacion en pequena escala de algo
que comparte las mismas caracteristicas. El muestreo es el conjunto de

procedimientos que permiten calcular el tamano muestral (Andrade, 2020). La
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muestra estuvo conformada por 92 profesionales de salud determinada con la

aplicacion de un muestreo probabilistico aleatorio simple.

Para la recoleccion de los datos se empled la técnica de la encuesta, una
herramienta fundamental en las investigaciones de ciencias sociales Se utiliza para
recopilar datos de manera sistematica a gran escala, facilitando asi una evaluacion
profunda y precisa de las variables en estudio. Este método permite a los
investigadores obtener perspectivas valiosas sobre comportamientos, opiniones y
tendencias, apoyando el procesamiento estadistico y la toma de decisiones basada
en evidencia (Arias, 2020). Los instrumentos que se aplicaron para la toma de datos

son dos cuestionarios previamente validados por expertos.

Para la Gestion de recursos biomédicos, se disefié un cuestionario en base al
implementado por Camacho-Cogollo et al. (2017) compuesto por 21 items. (Ver Anexo
3). Para la Satisfaccion profesional, se utilizé el cuestionario disefiado por Pefa-
Sanchez et al. (2013) compuesto por 17 items. (Ver Anexo 3). La precision con la que
un instrumento de medicién evalua lo que pretende medir es la validacion. Un
instrumento es valido si sus resultados reflejan fielmente la realidad del constructo
que se esta evaluando (Hernandez y Mendoza, 2018). La validez por juicio de
expertos se obtiene cuando un grupo de expertos en el tema revisa y evalua un
instrumento de medicidn para asegurar que los items son adecuados, relevantes y

exhaustivos para medir el constructo de interés.

Los instrumentos disenados especificamente para el estudio, que han pasado
por un riguroso proceso de validacion, se fundamentaron en la necesidad de asegurar
su fiabilidad y validez. En cuanto a la validez, refiere a la medida en que un
instrumento de investigacidn realmente evalua lo que pretende medir. Es un indicador
de la precision y relevancia de los resultados obtenidos en relacidén con el objetivo de
estudio. La validez asegura que las conclusiones derivadas del estudio sean
verdaderas y se basen en datos precisos. Los cuestionarios aseguran su confiabilidad
al someter los contenidos a una minuciosa evaluacion de jueces, quienes evaluaron

su coherencia (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

La fiabilidad de los instrumentos disefiados especificamente para el estudio y
que han pasado por un proceso de validacion se fundamenta en las métricas sobre
las variables y dimensiones. Se empled la confiabilidad para este fin, la cual se evalua

14



analizando el alcance de similitud en los datos recogidos al aplicar el instrumento a
poblaciones similares (Hernandez y Mendoza, 2018). La consistencia interna se
determiné por alfa de Cronbach para determinar cuan bien los items del instrumento
estan correlacionados entre si. Un valor de alfa de Cronbach cercano a 1 indica alta
fiabilidad, mientras que valores menores a 0.7 sugieren que el instrumento puede
necesitar revisiones para mejorar su coherencia. Esta etapa es crucial para asegurar
que el instrumento medira de manera precisa y consistente las variables de interés

en la investigacion principal.

Se realizé una evaluacioén de la confiabilidad mediante prueba piloto aplicando
el alfa de Cronbach que es un procedimiento preliminar utilizado para evaluar la
fiabilidad de un instrumento de medicidn, como un cuestionario o una escala, antes
de su aplicacion definitiva en un estudio. Esta prueba consistio en administrar el
instrumento a un pequefo grupo representativo de 20 trabajadores de la muestra de
estudio para recopilar datos iniciales. Los resultados mostraron coeficientes de 0.950
y 0.983 para el cuestionario de Gestidn de recursos biomédicos y Satisfaccion

profesional respectivamente. Ver Anexo 5.

El método de analisis de datos es el conjunto de técnicas y procedimientos
utilizados para examinar, limpiar y modelar datos con el objetivo de descubrir
informacion util, apoyar la toma de decisiones y llegar a conclusiones basadas en los
datos recolectados. En este estudio se realizdé un Analisis descriptivo, este tipo de
analisis se centra en resumir y describir los conjunto de datos mediante el uso de
estadisticas como medias, medianas, modas y graficos, proporcionando una vision
general clara de la informacion recopilada. Asimismo, se realiz6 un Analisis
inferencial, que involucra el uso de técnicas estadisticas para hacer generalizaciones
o inferencias sobre una poblacién. Este analisis permite probar hipétesis y estimar la
probabilidad de que los resultados observados en la muestra se apliquen a la

poblacion total (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

El estudio contempla aspectos éticos que se refieren a los principios y
directrices que aseguran que los estudios se realicen de manera ética, protegiendo
los derechos y el bienestar de los participantes. Estos aspectos incluyen obtener
consentimiento informado, garantizar la confidencialidad de los datos y minimizar
cualquier riesgo potencial para los sujetos de estudio. Los principales principios

éticos:
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Respeto por las personas, implica tratar a los participantes con dignidad,
obteniendo su consentimiento informado y respetando su autonomia. Beneficencia,
obliga a los investigadores a maximizar los beneficios de la investigacion y reducir
situaciones que puedan causar perjuicios a los participantes. Justicia, se refiere a un
equilibrio en la reparticion de beneficios responsabilidad, igualitaria, que no se
discrimine en la seleccion de los participantes. Integridad, requiere que los
investigadores actuen con honestidad y transparencia en todas las etapas del estudio,

asegurando la veracidad y precision de los resultados reportados.
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1. RESULTADOS
Resultados descriptivos

El analisis estadistico para el objetivo general evidencid los siguientes resultados

descriptivos:

Tabla 1

Contingencias entre Gestion de Recursos Biomédicos vs Satisfaccion Profesional

Satisfaccion Profesional

Bajo Medio Alto
Variable Niveles [17-39] [40-62] [63-85] Total

; 35 0 0 35

Deficiente [21-48] % 38.0% 0.0% 0.0% 38.0%

Gestién de f 7 31 2 40
Recursos Regular [49-76] % 7.6% 33.7% 2.2% 43.5%
; 0 1 16 17

Eficiente [77-105] % 0.0% 1.1% 17.4% 18.5%

; 2 32 18 92

Total % 45.7% 34.8% 19.6% 100.0%

El andlisis sobre la vinculacién de la GRB y la SP revel6 que ninguno de los
trabajadores que calific6 como Deficiente a la GRB, presenta una satisfaccion
profesional media o alta; los 35 trabajadores en esta categoria (el 38% de la muestra

total) presenta una SP baja.

En contraste, aquellos que calificaron como Regular a la GRB muestran una
SP en los tres niveles: 7 trabajadores (7.6% del total) muestran una SP baja, 2
trabajadores (2.2%) muestran una SP alta, predominando la SP media con 31

trabajadores (33.7% de la muestra).

En cuanto a los trabajadores que calificaron a la GRB como Eficiente, 16
trabajadores (17.4% de la muestra) muestran SP alta y solo 1 trabajadores (1.1% de

la muestra) en esta categoria presentan una SP media.

Los hallazgos encontrados sugieren una correlacion positiva entre un mayor
nivel de GRB y una mayor SP, mostrando una tendencia de los trabajadores en

incrementar su SP frente a mejor GRB.
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El analisis estadistico para el objetivo especifico 1 evidencid los siguientes

resultados descriptivos:

Tabla 2
Contingencias entre Gestién de Recursos Biomédicos vs Satisfaccion Personal

Satisfaccion Personal

Bajo Medio Alto
Variable Niveles [17-39] [40-62] [63-85] Total

35 0 0 35

Deficiente [21-48] 38.0% 0.0% 0.0%  38.0%

Gestion de f 8 30 2 40

Recursos Regular [49-76] % 8.7% 32.6% 22%  43.5%
Biomédicos

0 2 15 17

Eficiente [77-105] 0.0% 22%  163%  18.5%

; 43 32 17 92

Total % 46.7% 34.8% 185%  100.0%

En la GRB en un nivel deficiente un total de 35 profesionales (38.0%)
reportaron una gestion deficiente de los recursos biomédicos. Todos estos

profesionales mostraron niveles bajos de SP (46.7% del total).

En la GRB en un nivel regular, entre los profesionales que la evaluaron como
regular (40 en total, representando el 43.5%), se distribuyeron de la siguiente manera:
8 profesionales (8.7%) con baja SP, 30 profesionales (32.6%) con SP media, 2

profesionales (2.2%) con alta SP.

En la GRB en un nivel eficiente, de los 17 profesionales (18.5%) que
consideraron la como eficiente: 2 profesionales (2.2%) reportaron SP media, 15

profesionales (16.3%) indicaron una alta SP.

Los datos evidencian que la SP del personal tiende a ser mas alta cuando la
GRB es evaluada como eficiente. La mayoria de los profesionales que reportaron una
gestion deficiente también reportaron baja SP. Estos resultados sugieren que mejorar
la GRB podria ser un factor clave para aumentar la SP entre los profesionales de

salud.

El analisis estadistico para el objetivo especifico 2 evidencio los siguientes resultados

descriptivos:
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Tabla 3
Contingencias entre Gestion de Recursos Biomédicos vs Satisfaccion Ocupacional

Satisfaccion Ocupacional

Bajo Medio Alto
Variable Niveles [17-39] [40-62] [63-85] Total

; 35 0 0 35

Deficiente [21-48] % 38.0% 0.0% 0.0% 38.0%

Gestion de f 7 32 1 40
Recursos Regular [49-76] % 7.6% 34.8% 1.1% 43.5%
; 0 3 14 17

Eficiente [77-105] % 0.0% 3.3% 15.2% 18.5%

; 42 35 15 92

Total % 45.7% 38.0% 16.3% 100.0%

En la tabla se aprecia que una GBR en nivel Deficiente muestra que un total de 35
profesionales (38.0%) reportaron una gestion deficiente de los recursos biomédicos.
Todos estos profesionales mostraron niveles bajos de SP, representando el 45.7%
del total.

Entre los profesionales que evaluaron la GRB como Regular (40 en total,
representando el 43.5%), 7 profesionales (7.6%) mostraron baja satisfaccion
ocupacional, 32 profesionales (34.8%) una satisfaccion ocupacional media, y solo 1

profesional (1.1%) una alta satisfaccién ocupacional.

De los 17 profesionales (18.5%) que consideraron la GB como Eficiente: 3
profesionales (3.3%) reportaron satisfaccién ocupacional media y 14 profesionales

(15.2%) indicaron una alta satisfaccion ocupacional.

Los datos muestran que la satisfaccién ocupacional de los profesionales de la
salud tiende a ser méas alta cuando la GRB es evaluada como eficiente. La mayoria
de los profesionales que reportaron una gestion deficiente también reportaron baja
satisfaccion ocupacional. Estos hallazgos sefialan que es primordial que una eficiente
gestion de los recursos biomédicos en el mejoramiento de la satisfaccién ocupacional

entre el personal.
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El analisis estadistico para el objetivo especifico 3 evidencio los siguientes resultados
descriptivos:

Tabla 4
Contingencias entre Gestion de Recursos Biomédicos vs Satisfaccion con su
Desempefio
Satisfaccion con su Desempefio
Bajo Medio Alto
Variable Niveles [17-39] [40-62] [63-85] Total
f 35 0 0 35
Deficiente [21-48] % 38.0% 0.0% 0.0% 38.0%
Gestion de f 8 31 1 40
Recursos Regular [49-76] o o o o
Biomédicos % 8.7% 33.7% 1.1% 43.5%
f 0 3 14 17
Eficiente [77-105] % 0.0% 3.3% 15.2% 18.5%
f 43 34 15 92
Total % 46.7% 37.0% 16.3% 100.0%

Los resultados obtenidos muestran que un total de 35 profesionales (38.0%)
reportaron una gestién deficiente de los recursos biomédicos. Todos estos
profesionales mostraron niveles bajos de satisfaccibn con su desemperio,

representando el 46.7% del total.

Entre los profesionales que evaluaron la GRB como regular (40 en total,
representando el 43.5%): 8 profesionales (8.7%) reportan baja satisfaccion con su
desempefio, 31 profesionales (33.7%) una satisfaccion con su desempefio media y

solo 1 profesional (1.1%) con alta satisfaccion con su desempefio.

De los 17 profesionales (18.5%) que consideraron la GRB como eficiente: 3
profesionales (3.3%) reportaron satisfaccion con su desempefio media, 14

profesionales (15.2%) indicaron una alta satisfaccion con su desempefio.

Los datos muestran que la satisfaccibn que los profesionales de la salud
perciben respecto a su desempefio tiende a ser mas alta cuando la GRB es evaluada
como eficiente. La mayoria de los profesionales que reportaron una gestion deficiente
también reportaron baja satisfaccién con su desempefio. Estos resultados sugieren
gue una buena gestién es crucial para mejorar la satisfaccion con el desempefio entre

los profesionales de salud.
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El analisis estadistico para el objetivo especifico 4 evidencio los siguientes resultados
descriptivos:

Tabla b

Contingencias entre Gestion de Recursos Biomédicos vs Satisfaccion Inherente

Satisfaccion Inherente

Bajo Medio Alto

Variable Niveles [17-39] [40-62] [63-85] Total
35 0 0 35
Deficiente [21-48] % 38.0% 0.0% 0.0% 38.0%
Gestién de f 8 30 2 40
oSS Regular [49-76] % 8.7% 32.6% 2.2% 43.5%
0 1 16 17
Eficiente [77-105] % 0.0% 1.1% 17.4% 18.5%
; 43 31 18 92
Total % 46.7% 33.7% 19.6% 100.0%

Los resultados revelaron que un total de 35 profesionales (38.0%) reportaron
una gestion deficiente de los recursos biomédicos. Todos estos profesionales

mostraron niveles bajos de satisfaccion inherente, representando el 46.7% del total.

Entre los profesionales que evaluaron la GRB como regular (40 en total,
representando el 43.5%), se distribuyeron de la siguiente manera: 8 profesionales
(8.7%) con baja satisfaccion inherente, 30 profesionales (32.6%) con satisfaccion

inherente media y 2 profesionales (2.2%) con alta satisfaccion inherente.

De los 17 profesionales (18.5%) que consideraron la gestibn de recursos
biomédicos como eficiente: 1 profesional (1.1%) reporto6 satisfaccion inherente media

y 16 profesionales (17.4%) indicaron una alta satisfaccion inherente.

Los datos muestran que la satisfaccion inherente de los profesionales de la
salud tiende a ser mas alta cuando la gestion de los recursos biomédicos es evaluada
como eficiente. La mayoria de los profesionales que reportaron una gestion deficiente
también reportaron baja satisfaccion inherente. Estos resultados sugieren que una
gestion eficiente de los recursos biomédicos es crucial para mejorar la satisfaccion

inherente entre los profesionales de salud.
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Resultados inferenciales

En el andlisis estadistico se realizé el ajuste global de los modelos, considerando
que:
Ho: El modelo se adecua con la constante.

Ha: El modelo no solo se adecua con la constante.

Tabla 6

Ajuste del modelo Gestion de Recursos Biomédicos vs Satisfaccion Profesional

Logaritmo de la Chi-
Variable/Dimensiones Modelo verosimilitud -2 cuadrado o] Sig.
Gestion de recursos biomédicos S0l interseccion 140.482
en la satisfaccion profesional Final 8.092 132.390 2 0.000
Gestion de recursos biomédicos ~ SOlo interseccion 131.872
en la satisfaccion personal Final 8.773 123.100 2 0.000
Gestion de recursos biomédicos S0l interseccion 134.485
en la satisfaccion profesional Final 8.461 126.024 2 0.000
Gestion de recursos biomédicos ~ SOlo interseccion 131.301
en la satisfaccion profesional Final 8.565 122.736 2 0.000
Gestion de recursos biomédicos ~ S6lo interseccion 137.182
en la satisfaccion inherente Final 8.198 128.984 2 0.000

En el andlisis se utilizé regresioén logistica ordinal para evaluar la adecuacion de los
modelos, considerando la hipétesis nula (Ho) que plantea que el modelo es adecuado
solo con la constante. Los resultados de los diferentes modelos analizados se
presentan valores de significancia de 0.000. Esto indica que el modelo que incluye las
variables proporciona un ajuste significativamente mejor en comparacion con un
modelo que solo incluye la constante, esto sugiere una mejora significativa al incluir

las variables predictoras.

Todos los modelos presentan valores de Chi-cuadrado significativos (p < 0.05),
lo que indica que la inclusion de las variables de GRB mejora la explicacion de la
variacion en la SP de los profesionales de la salud. Estos resultados sugieren que
una gestion efectiva de los recursos biomédicos tiene un impacto considerable y

positivo en la satisfaccion personal de los empleados.
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En el andlisis estadistico se realiz6 bondad de ajuste de los modelos, considerando
que:

Ho: El modelo se ajusta a los datos.
Ha: El modelo no se ajusta a los datos.

Tabla 7

Bondad de ajuste entre variables y dimensiones

Variable/Dimensiones Modelo Chi-cuadrado gl Sig.
Gestién de recursos biomédicos Pearson 0.147 2 0.929
en la satisfaccion profesional Desvianza 0.277 2 0.871
Gestién de recursos biomédicos Pearson 0.274 2 0.922
en la satisfaccion personal Desvianza 0.346 2 0.858
Gestion de recursos biomédicos Pearson 0.187 2 0.916
en la satisfaccion ocupacional Desvianza 0.306 2 0.808
Gestion de recursos biomédicos Pearson 0.259 2 0.897
en la satisfaccién con su

desempefio Desvianza 0.332 2 0.763
Gestién de recursos biomédicos Pearson 0.163 2 0.922
en la satisfaccion inherente Desvianza 0.306 2 0.858

El andlisis estadistico evalud la bondad de ajuste de los modelos considerando
Ho que establece que el modelo se ajusta adecuadamente a los datos. Todos los
modelos evaluados muestran un buen ajuste a los datos, ya que los valores de
significancia de los estadisticos de Chi-cuadrado de Pearson y Desviancia son
mayores a 0.05 en cada caso. Esto sugiere que los modelos utilizados son adecuados
para explicar la relacion entre la GRB y la SP de los profesionales de la salud.
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En el analisis estadistico se realiz6 el test de pseudo R cuadrado de los modelos,

considerando que:

Ho: La Gestion de recursos biomédicos incide en la satisfaccion profesional.

Ha: La Gestion de recursos biomédicos incide en la satisfaccion profesional.

Tabla 8

Test pseudo R cuadrado variables y dimensiones

Variable/Dimensiones Cox y Snell Nagelkerke McFadden

Gestién de recursos biomédicos en la

) e . 0.763 0.871 0.691
satisfaccion profesional
Ge§tlon de recursos biomédicos en la 0738 0.843 0.642
satisfaccion personal
Ge§t|on de recursos_ biomédicos en la 0746 0.852 0657
satisfacciéon ocupacional
Ge§t|on de recursos blomed|c~os enla 0737 0.841 0.640
satisfaccion con su desempefio
Gestidn de recursos biomédicos en la 0754 0.861 0673

satisfaccién inherente

El andlisis estadistico se centr6 en determinar el grado de explicacion que la GRB
tiene sobre la SP, utilizando tres medidas diferentes de pseudo R cuadrado: Cox y
Snell, Nagelkerke y McFadden. La hipotesis nula (HO) en este contexto postula que
no existe incidencia de la GRB en la SP.

Los valores obtenidos en la primera medicién indican que un alto porcentaje
de la variabilidad en la SP puede explicarse por la gestion de recursos biomédicos.
En particular, el valor de Nagelkerke (0.871) sugiere que el modelo tiene un poder

explicativo muy fuerte.

Similarmente, los valores obtenidos en la segunda medicion reflejan una
significativa capacidad explicativa del modelo, con Nagelkerke indicando nuevamente

un alto poder explicativo (0.843).

Los resultados obtenidos en la tercera medicion continGan mostrando una
fuerte relacion, con Nagelkerke (0.852) sugiriendo que la GRB explica una gran parte

de la variabilidad en la SP.
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Los valores obtenidos en la cuarta medicidbn siguen siendo altos

(Nagelkerke=0.841), indicando que la influencia de la GRB en la SP.

De igual modo en la quinta medicién, los valores sugieren una fuerte capacidad
explicativa, con Nagelkerke (0.861) mostrando que el modelo es altamente adecuado

para explicar la SP en funcion de la GRB.

Los resultados de los tests de pseudo R cuadrado indican que la GRB tiene
una incidencia significativa y fuerte en la SP de los profesionales de la salud. Los
valores altos de Nagelkerke en todas las mediciones confirman que una gran parte
de la variabilidad en la SP puede ser explicada por como se gestionan los recursos
biomédicos, subrayando la importancia de una gestion eficiente en este &mbito para
mejorar la satisfaccion del personal de salud.
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En el andlisis estadistico se realizd la estimacion de parametros de los modelos,
considerando que:

Hipotesis general

Ho: La Gestion de recursos biomédicos no incide en la satisfaccion profesional.

Hg: La Gestion de recursos biomédicos incide en la satisfaccion profesional.

Tabla 9
Estimaciones de parametro de la Gestidn de recursos biomédicos en la satisfaccion
profesional
Intervalo de
confianza al 95%
Limite Limite
Estimacién  Desv. Error Wald gl Sig. inferior  superior
Umbral [Satisf. profesional = Baja] -25.707 0.414 3854.842 1 0.000 -26.518 -24.895
[Satisf. profesional = Media] -2.079 0.750 7.687 1 0.006 -3.549  -0.609
Ubicacion [Gest.Rec.Biomédicos = -27.316 0.000 1 -27.316 -27.316
Deficiente]
[Gest.Rec.Biomédicos = -5.513 1.263 19.061 1 0.000 -7.989  -3.038
Regular]
[Gest.Rec.Biomédicos = 0?2 0
Eficiente]

El analisis se centrd en evaluar la incidencia de la GRB en la SP. Los valores
del estadistico Wald son mayores que cuatro y el valor de la significancia es menor
gue 0.05. Los factores indican la potencia y sentido de la asociacion entre la gestion

de recursos biomédicos y la satisfaccion profesional.

Una gestion deficiente de los recursos biomédicos estd asociada con una
reduccién muy significativa en la SP. La magnitud de -27.316 indica una fuerte
influencia negativa.

Una gestién regular de los recursos biomédicos también reduce la SP, pero de
manera menos severa que la gestion deficiente. El factor de -5.513 indica una

influencia negativa considerable, aunque menos extrema.

La gestion eficiente de recursos biomédicos se establece como cero
(parametro de referencia) para servir como base de comparacion. Significa que una
gestion eficiente no reduce la satisfaccion profesional y se utiliza como el estandar o

referencia para medir la incidencia de las otras categorias.
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Con un factor de -27.316, la gestién deficiente de los recursos biomédicos
reduce significativamente la SP de los profesionales de la salud. Este valor
extremadamente negativo muestra que cuando la gestion es deficiente, la SP se ve

muy afectada negativamente.

El factor de -5.513 indica que una gestién regular también tiene un impacto
negativo en la SP, aunque no tan drastico como la gestidn deficiente. Aun asi, es una
reduccion significativa, lo que sugiere que mejorar la gestion de regular a eficiente

podria aumentar notablemente la SP.

La incidencia de la GRB en la SP se cuantifica mediante los factores. En

términos practicos:

- Si se mejora la GRB de deficiente a regular, la SP podria aumentar en 21.803
unidades (27.316 - 5.513).

- Si se mejora la gestidn de regular a eficiente, la SP podria aumentar en 5.513
unidades.

La GRB tiene una incidencia significativa en la SP. Mejores practicas de
gestion pueden traducirse en aumentos considerables en la satisfaccion laboral de
los profesionales de la salud, subrayando la importancia de una gestion eficiente para

mantener altos niveles de satisfaccion profesional.
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Hipotesis especifica 1

Ho: No existe incidencia de la Gestion de recursos biomédicos en la satisfaccion

personal.

Hi: Existe incidencia de la Gestion de recursos biomédicos en la satisfaccion

personal.

Tabla 10

Estimaciones de parametro de la Gestidon de recursos biomédicos en la satisfaccion

personal
Intervalo de confianza al
95%
Desv. Limite Limite
Estimacion Error Wald gl Sig. inferior superior
Umbral [Satisf. personal = -24.966 0.392 4058.616 1 0.000 -25.734 -24.198
Baja]
[Satisf. personal = -2.015 0.753 7.164 1 0.007 -3.490 -0.539
Media]
Ubicacion [Gest.Rec.Biomédicos -26.442 0.000 1 -26.442 -26.442
= Deficiente]
[Gest.Rec.Biomédicos -4.723 1.049 20.278 1 0.000 -6.779 -2.667
= Regular]
[Gest.Rec.Biomédicos 0?2 0
= Eficiente]

Funcién de enlace: Logit.
a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

El analisis se centrd en evaluar la incidencia de la GRB en la SP. Los valores
del estadistico Wald son mayores que cuatro y el valor de la significancia es menor

gue 0.05. Los factores indican el nivel y sentido entre la GRB y la SP.

Una gestion deficiente de los recursos biomédicos estd asociada con una
reduccién muy significativa en la satisfaccion personal. La magnitud de -26.442 indica

una fuerte influencia negativa.

Una gestién regular de los recursos biomédicos también reduce la satisfaccion
personal, pero de manera menos drastica que la gestion deficiente. El factor de -4.723

indica una influencia negativa considerable, aunqgue menos extrema.

La gestion eficiente de recursos biomédicos se establece como cero (parametro de
referencia) para servir como base de comparacion. Significa que una gestion eficiente

no reduce la satisfaccion personal y se utiliza como el estandar o referencia para
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medir la incidencia de las otras categorias y no se utiliza directamente en la

interpretacion.

Los factores negativos y significativos para las categorias de gestion deficiente
y regular indican que cualquier mejora en la GRB tiene un impacto positivo
significativo en la satisfaccion personal. Especificamente, un factor de -26.442 para
una gestion deficiente indica una reduccién drastica en la satisfaccion personal,
mientras que un factor de -4.723 para una gestion regular muestra una disminucion

notable, aunque menos drastica.

El factor de -5.513 indica que una gestién regular también tiene un impacto
negativo en la SP, aunque no tan drastico como la gestidn deficiente. Aun asi, es una
reduccion significativa, lo que sugiere que mejorar la gestion de regular a eficiente

podria aumentar notablemente la satisfaccion personal.

La incidencia de la GRB en la satisfaccion personal se cuantifica mediante los

factores. En términos practicos:

- Si se mejora la gestion de recursos biomédicos de deficiente a regular, la

satisfaccion personal podria aumentar en 21.719 unidades (26.442 - 4.723).

- Si se mejora la gestion de regular a eficiente, la satisfaccion personal podria

aumentar en 4.723 unidades.

La GRB tiene una influencia significativa en la satisfaccion personal. Mejores
practicas de gestion pueden traducirse en aumentos considerables en la satisfaccién
personal de los profesionales de la salud, subrayando la importancia de una gestién

eficiente para mantener altos niveles de satisfaccion personal en el sector salud.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe incidencia de la Gestion de recursos biomédicos en la satisfaccion

ocupacional

H2: Existe incidencia de la Gestion de recursos biomédicos en la satisfaccion
ocupacional

Tabla 11

Estimaciones de parametro de la Gestion de recursos biomédicos en la satisfaccion

ocupacional
Intervalo de confianza al
95%
Desv. Limite Limite
Estimacién Error Wald gl Sig. inferior superior
Umbral [Satisf. ocupacional = -25.336 0.414 3744.404 1 0.000 -26.147 -24.524
Baja]
[Satisf. ocupacional = -2.639 1.035 6.500 1 0.011 -4.668 -0.610
Media]
Ubicacion [Gest.Rec.Biomédicos -26.945 0.000 1 -26.945 -26.945
= Deficiente]
[Gest.Rec.Biomédicos -5.006 1.198 17.452 1 0.000 -7.355 -2.657
= Regular]
[Gest.Rec.Biomédicos 0?2 0
= Eficiente]

Funcién de enlace: Logit.
a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

El andlisis se centr6 en evaluar la incidencia de la GRB en la satisfaccion
ocupacional. Los valores del estadistico Wald son mayores que cuatro y el valor de la
significancia es menor que 0.05. Los factores indican el nivel y sentido entre la GRB
y la satisfaccion ocupacional.

Una gestion deficiente de los recursos biomédicos estd asociada con una
reduccion muy significativa en la satisfaccion ocupacional. La magnitud de -26.945

indica una fuerte influencia negativa.

Una gestion regular de los recursos biomédicos también reduce la satisfaccion
ocupacional, pero de manera menos drastica que la gestidn deficiente. El factor de -

5.006 indica una influencia negativa considerable, aunque menos extrema.

La gestion eficiente de recursos biomédicos se establece como cero
(parametro de referencia) para servir como base de comparacién. Significa que una

gestion eficiente no reduce la satisfaccion ocupacional y se utiliza como el estandar o
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referencia para medir la incidencia de las otras categorias y no se utiliza directamente

en la interpretacion.

Los factores negativos y significativos para las categorias de gestion deficiente
y regular indican que cualquier mejora en la GRB tiene un impacto positivo
significativo en la satisfaccion ocupacional. Especificamente, un factor de -26.945
para una gestion deficiente indica una reduccién drastica en la satisfaccion
ocupacional, mientras que un factor de -5.006 para una gestion regular muestra una

disminucidn notable, aunque menos severa.

La incidencia de la GRB en la satisfaccion ocupacional se cuantifica mediante

los factores. En términos practicos:

- Sise mejora la GRB de deficiente a regular, la satisfaccion ocupacional podria
aumentar en 21.939 unidades (26.945 - 5.006).

- Si se mejora la gestion de regular a eficiente, la satisfaccion ocupacional

podria aumentar en 5.006 unidades.

La GRB tiene una influencia significativa en la satisfaccion ocupacional.
Mejores practicas de gestion pueden traducirse en aumentos considerables en la
satisfaccion ocupacional de los profesionales de la salud, subrayando la importancia
de una gestién eficiente para mantener altos niveles de satisfaccién ocupacional en

el sector salud.
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Hipotesis especifica 3

Ho: La Gestion de recursos biomédicos no influye en la satisfaccion con su

desempefio

Hs: Existe incidencia de la Gestidn de recursos biomédicos en la satisfaccion con su

desempeiio

Tabla 12
Estimaciones de parametro de la Gestion de recursos biomédicos en la satisfaccion

con su desempefio

Intervalo de confianza al
95%

Desv. Limite Limite
Estimacién Error Wald gl Sig. inferior superior
Umbral [Satisf. desempefio = -25.291 0.392 4165.089 1 0.000 -26.059 -24.523
Baja]
[Satisf. desempefio = -2.639 1.035 6.500 1 0.011 -4.668 -0.610
Media]
Ubicacién [Gest.Rec.Biomédicos -26.767 0.000 1 -26.767 -26.767
= Deficiente]
[Gest.Rec.Biomédicos -4.974 1.199 17.220 1 0.000 -7.324 -2.625
= Regular]
[Gest.Rec.Biomédicos 02 0
= Eficiente]

Funcién de enlace: Logit.
a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

El analisis se centré en evaluar la incidencia de la GRB en la satisfaccion con
su desempefio. Los valores del estadistico Wald son mayores que cuatro y el valor
de la significancia es menor que 0.05. Los factores indican el grado y la direccion de
la relacion entre la GRB vy la satisfaccion con su desempefio.

Una gestién deficiente esta asociada con una reduccién muy significativa en la
satisfaccion con el desempefio. La magnitud de -26.767 indica una fuerte influencia

negativa.

Una gestion regular de los recursos biomédicos también reduce
significativamente la satisfaccion con el desempefio, aunque menos drasticamente
gue una gestion deficiente. El factor de -4.974 indica una influencia negativa

considerable, aunque menos extrema.

La gestion eficiente de recursos biomédicos se establece como cero
(parametro de referencia) para servir como base de comparacién. Significa que una

gestion eficiente no reduce la satisfaccion con el desempefio y se utiliza como el
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estandar o referencia para medir la incidencia de las otras categorias y no se utiliza

directamente en la interpretacion.

Los factores negativos y significativos para las categorias de gestion deficiente
y regular indican que cualquier mejora en la GRB tiene un impacto positivo
significativo en la satisfacciéon con el desempefio profesional. Especificamente, un
factor de -26.767 para una gestidén deficiente indica una reduccién drastica en la
satisfaccion con el desempefo, mientras que un factor de -4.974 para una gestion

regular muestra una disminucion notable, aunque menos severa.

La incidencia de la GRB en la satisfaccion ocupacional se cuantifica mediante

los factores. En términos practicos:

- Si se mejora la GRB de deficiente a regular, la satisfaccién con el desempefio
podria aumentar en 21.793 unidades (26.767 - 4.974).

- Si se mejora la gestion de regular a eficiente, la satisfacciéon con el

desempeno podria aumentar en 4.974 unidades.

La GRB tiene una influencia significativa en la satisfaccion con el desemperfio.
Mejores practicas de gestion pueden traducirse en aumentos considerables en la
satisfaccion con el desempefio profesional de los profesionales de la salud,
subrayando la importancia de una gestion eficiente para mantener altos niveles de

satisfaccion en el sector salud.
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Hipotesis especifica 4

Ho: No existe incidencia de la Gestion de recursos biomédicos en la satisfaccion

inherente

Ha: Existe incidencia de la Gestion de recursos biomédicos en la satisfaccion

inherente
Tabla 13
Estimaciones de parametro de la Gestidon de recursos biomédicos en la satisfaccion
inherente
Intervalo de confianza al
95%
Desv. Limite Limite
Estimacion Error Wald gl Sig. inferior superior
Umbral [Satisf. inherente = -25.653 0.392 4285.239 1 0.000 -26.421 -24.885
Baja]
[Satisf. inherente = -2.079 0.750 7.687 1 0.006 -3.549 -0.609
Media]
Ubicacion [Gest.Rec.Biomédicos -27.129 0.000 1 -27.129 -27.129
= Deficiente]
[Gest.Rec.Biomédicos -5.481 1.263 18.822 1 0.000 -7.957 -3.005
= Regular]
[Gest.Rec.Biomédicos 0?2 0
= Eficiente]

Funcién de enlace: Logit.
a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

El andlisis se centr6 en evaluar la incidencia de la GRB en la satisfaccion
inherente. Los valores del estadistico Wald son mayores que cuatro y el valor de la
significancia es menor que 0.05. Los factores indican el grado y la direccion de la

relacion entre la GRB vy la satisfaccion inherente.

Una gestion deficiente esta asociada con una reduccion muy significativa en la

satisfaccion inherente. La magnitud de -27.129 indica una fuerte influencia negativa.

Una gestidon regular de los recursos biomédicos también reduce
significativamente la satisfaccion inherente, aunque menos drasticamente que una
gestion deficiente. El factor de -5.481 indica una influencia negativa considerable,

aungue menos extrema.

La gestion eficiente de recursos biomédicos se establece como cero
(parametro de referencia) para servir como base de comparacién. Significa que una

gestion eficiente no reduce la satisfaccion inherente y se utiliza como el estandar o
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referencia para medir la incidencia de las otras categorias y no se utiliza directamente

en la interpretacion.

Los factores negativos y significativos para las categorias de gestion deficiente
y regular indican que cualquier mejora en la GRB tiene un impacto positivo
significativo en la satisfaccion inherente. Especificamente, un factor de -27.129 para
una gestion deficiente indica una reduccion drastica en la satisfaccion inherente,
mientras que un factor de -5.481 para una gestion regular muestra una disminucion

notable, aunque menos severa.

La incidencia de la GRB en la satisfaccion ocupacional se cuantifica mediante

los factores. En términos practicos:

- Si se mejora la GRB de deficiente a regular, la satisfaccién inherente podria
aumentar en 21.648 unidades (27.129 - 5.481).

- Si se mejora la gestion de regular a eficiente, la satisfaccion inherente podria

aumentar en 5.481 unidades.

La GRB tiene una influencia significativa en la satisfaccion inherente. Mejores
practicas de gestion pueden traducirse en aumentos considerables en la satisfaccién
inherente de los profesionales de la salud, subrayando la importancia de una gestién

eficiente para mantener altos niveles de satisfaccion inherente en el sector salud.

35



IV.  DISCUSION

La gestion de los recursos biomédicos en la satisfaccion profesional del personal de
un centro de salud en su objetivo general, se centra en evaluar como la administracion
eficiente de estos recursos impacta en diversos aspectos de la satisfaccion
profesional. Los resultados descriptivos indican que la satisfaccién profesional esta
fuertemente influenciada por la calidad de la gestion de los recursos biomédicos. La
investigacion revela que el 38% de los trabajadores que califican la gestion como
deficiente presentan una satisfaccion profesional baja, mientras que ningun trabajador
en esta categoria reporta satisfaccion media o alta. En contraste, el 43.5% de los
trabajadores consideran la gestidén regular, con una distribucién mas equilibrada en
los niveles de satisfaccion: 7.6% baja, 33.7% media 'y 2.2% alta. Los trabajadores que
perciben una gestion eficiente muestran una mayor satisfaccion profesional alta

(17.4%) y media (1.1%), sin ningun reporte de satisfaccion baja.

Estos hallazgos se comparan con estudios internacionales que investigan la
gestion de recursos biomédicos. Por ejemplo, Arab-Zozani et al. (2021) destacan la
importancia de la capacitacion en la gestion de equipos meédicos durante emergencias
sanitarias, encontrando que una mejor preparacion del personal puede mejorar
significativamente la respuesta en situaciones criticas. Este estudio coincide con los
resultados de Apurimac al subrayar la relevancia de una gestién eficiente para
incrementar la satisfaccion profesional y la efectividad operativa del personal de salud.
De manera similar, Atencia y Mieles (2021) implementaron un plan de mantenimiento
basado en la confiabilidad en dos clinicas de Medellin, Colombia, que resulté en una
reducciéon del 25% en fallas correctivas y un aumento del 30% en la eficiencia
operativa. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de nuestra
investigacion, donde una gestion eficiente de los recursos biomédicos se asocia con

niveles mas altos de satisfaccién profesional.

Sin embargo, existen diferencias metodolégicas y contextuales que deben
considerarse. Mientras que el estudio de Arab-Zozani et al. (2021) se centra en
situaciones de emergencia, nuestra investigacion en Apurimac se enfoca en la gestion
diaria de recursos biomédicos en un contexto no critico. Ademas, el estudio en

Medellin utiliza un enfoque de mantenimiento preventivo, mientras que en Apurimac
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se evalua la percepcion general de la gestion de recursos. Estas diferencias pueden

influir en la variabilidad de los resultados observados en distintos contextos.

La teoria de la motivacion-higiene de Herzberg (1966) respalda los resultados
de nuestra investigacion, sugiriendo que factores como la calidad de los recursos
biomédicos (factores higiénicos) son fundamentales para evitar la insatisfaccion
laboral, indica que mejorar estos factores puede no necesariamente incrementar la
satisfaccion, pero su deficiencia ciertamente provoca insatisfaccién, lo cual es

evidente en los hallazgos alcanzados.

Respecto al objetivo especifico 1 se analiza la gestion de los recursos
biomédicos y su impacto en la satisfaccidon personal del profesional de salud,
evidenciandose el efecto de la eficiencia en la gestion en la satisfaccion personal de
los trabajadores. Los resultados descriptivos muestran que de los profesionales que
perciben una gestion deficiente de los recursos biomédicos, el 38.0% reporta una baja
satisfaccion personal. En contraste, aquellos que perciben una gestion regular y
eficiente muestran una distribucion diferente: el 43.5% de los que perciben una
gestion regular presentan mayormente satisfaccion personal media (32.6%) y solo un
pequefio porcentaje alta satisfaccion (2.2%). Los resultados inferenciales confirman
estas tendencias, se valida que la gestion de recursos biomédicos influye
significativamente en la satisfaccion personal del personal de salud. Los profesionales
que califican la gestion de los recursos biomédicos como eficiente tienen mayor
probabilidad de reportar una alta satisfaccion personal (16.3%) comparado con
aquellos que califican la gestion como deficiente, quienes predominantemente

reportan una baja satisfaccion personal (46.7%).

Comparando estos resultados con estudios internacionales, se observan tanto
coincidencias como diferencias. En un estudio realizado en hospitales de Espafa,
Pefa-Sanchez et al. (2013) encuentran una correlacion positiva entre una gestion
efectiva y altos niveles de satisfaccion profesional, similar a los resultados obtenidos
en Apurimac. Sin embargo, la diferencia radica en que, en el estudio espafol, los
niveles medios de satisfaccion personal son mas prevalentes incluso en contextos de
gestion deficiente, lo que podria deberse a diferencias culturales y organizacionales.
Otro antecedente relevante es el estudio de Camacho-Cogollo et al. (2017) en
Colombia, donde se evidencia que una planificacion y renovacion adecuada de

recursos biomédicos estd estrechamente ligada a la satisfaccion del personal de
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salud. Este estudio corrobora los hallazgos de Apurimac en cuanto a que la gestion
de recursos biomédicos eficiente se asocia con una alta satisfaccion personal. No
obstante, las diferencias metodoldgicas, como el tamano de la muestra y el contexto
hospitalario especifico, pueden explicar variaciones en la magnitud de la satisfaccion

reportada.

Reafirmando estos resultados con teorias y autores del marco teorico,
Chiavenato (2009) define la satisfaccion profesional como la actitud del personal
respecto al servicio que brinda la institucion, subrayando la importancia del ambiente
de trabajo. Segun este autor, un entorno laboral bien gestionado, en términos de
recursos y apoyo organizacional, contribuye significativamente a la satisfaccion del
personal, lo cual es consistente con los hallazgos de nuestra investigacion en
Apurimac. Autores como Herzberg (1966) con su teoria de los dos factores, sefala la
influencia de factores motivadores e higiénicos en la satisfaccién en el trabajo, donde
una gestion eficiente de recursos biomédicos puede actuar como un factor motivador,
mejorando la satisfaccion personal y Locke (1976) prioriza la vinculaciéon de la
percepcion de logro y la satisfaccion, sugiriendo que una gestién eficiente permite a

los profesionales de salud alcanzar sus metas y, por ende, sentirse mas satisfechos.

Los resultados de la investigacion sobre la gestion de los recursos biomédicos
y su influencia en la satisfaccién ocupacional del personal de un centro de salud como
objetivo especifico 2, revela hallazgos significativos que contribuyen a la
comprensién de la relacion entre estos factores. En términos descriptivos, los datos
muestran que el 38.0% del personal considera la gestién de los recursos biomédicos
como deficiente, y de estos, el 45.7% presenta niveles bajos de satisfaccion
ocupacional. En contraste, un 18.5% de los profesionales que evaluan la gestion
como eficiente, muestra una satisfaccion ocupacional alta en un 15.2%. Estos
resultados sugieren que una gestion eficiente esta asociada con mayores niveles de
satisfaccion ocupacional. A nivel inferencial, la prueba de hipétesis confirma la

relacion significativa entre las variables.

Comparando estos resultados con investigaciones previas, encontramos
coincidencias y diferencias notables. Bustamante (2022) en su estudio encontr6é que
una gestion administrativa eficiente se asocia a la satisfaccion ocupacional de los
colaboradores de areas administrativas influyendo de manera notable en ella. Del

mismo modo, Aranda (2021) al evaluar la relacién entre la gestién de recursos
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biomédicos y la satisfaccion profesional del personal de salud en un hospital en Lima,
concluyd que la gestidon de recursos era optima y que aumenta la satisfaccion
profesional. Sin embargo, en nuestra investigacion se encontré que una gestion
deficiente de los recursos resultaba en insatisfaccion ocupacional. Las diferencias
metodoldgicas pueden explicar estas variaciones, permitiendo observar cambios a lo
largo del tiempo y posiblemente captar la implementacion de mejoras progresivas en

la gestion de recursos.

Tedricamente, nuestros hallazgos se alinean con la teoria de la motivacion-
higiene de Herzberg, que distingue entre factores motivacionales e higiénicos. La
gestion eficiente de los recursos biomédicos actua como un factor higiénico crucial,
cuya ausencia genera insatisfaccion, pero su presencia adecuada puede no ser
suficiente para motivar si no se acompafnan de otros incentivos. Salazar (2018)
refuerza esta perspectiva al argumentar que la adecuada disponibilidad y
mantenimiento de los equipos biomédicos son esenciales para prevenir la
insatisfaccion del personal de salud. Marin y Placencia (2017) también destacan la
importancia de una gestion efectiva en el logro de los objetivos personales e
institucionales, sugiriendo que una buena gestion no solo previene la insatisfaccion,
sino que también puede contribuir a un mejor desempenio y realizacion personal de
los empleados. Esta doble funcién de la gestidon de recursos como factor higiénico y

potencial motivador subraya su relevancia en el contexto organizacional.

Respecto al objetivo especifico 3, la gestion de los recursos biomédicos en
un centro de salud evidencia una relacién significativa con la satisfaccién del
desempeno del personal de salud. Los resultados descriptivos revelan que la
satisfaccion del desempefio varia notablemente segun la percepcion de la gestion de
los recursos biomédicos. De los profesionales que evaluaron la gestién como
deficiente, un 38.0% reporta bajos niveles de satisfaccibn con su desempenio,
mientras que entre aquellos que consideran la gestidn regular, la mayoria presenta
niveles medios de satisfaccion. Los profesionales que califican la gestion como
eficiente muestran una alta satisfacciéon con su desempeno, lo cual representa el
15.2% del total. En cuanto a los resultados inferenciales, la prueba de hipotesis
confirma que existe una diferencia estadisticamente significativa en los niveles de

satisfaccion del desempefio.
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Estos hallazgos estan alineados con estudios previos realizados en contextos
internacionales. En el estudio realizado por Pefia-Sanchez et al. (2013), se observo
que una gestion adecuada de los recursos biomédicos correlacionaba con altos
niveles de satisfacciéon y desempefio profesional entre el personal sanitario en
Espafia. Por otro lado, las diferencias metodoldgicas entre estudios pueden explicar
las variaciones en los resultados, puesto que, en el contexto de Apurimac, la limitada
disponibilidad de recursos y las condiciones laborales especificas del establecimiento
médico podrian influir en la percepcién de los profesionales. En comparacion, los
estudios internacionales a menudo se llevan a cabo en entornos con mayores
recursos y mejores condiciones laborales, lo que puede resultar en niveles

inherentemente mas altos de satisfaccion del desempenio.

Para comprender mejor estos resultados, se sustenta la dimensién de
satisfaccion del desempefio de forma tedrica. Segun Chiavenato (2009), la
satisfaccion profesional esta intrinsecamente ligada a la actitud del empleado hacia
los servicios prestados por la organizacion, influenciada por el ambiente de trabajo y
las emociones dentro de la instituciéon. Ademas, autores como Locke (1976) para
quien la satisfaccion del desempefio es una respuesta emocional positiva resultante
de la evaluacién de las propias actividades laborales, mientras que Herzberg (1968)
identifica la gestion de recursos como un factor higiénico que puede prevenir la

insatisfaccion y potenciar el desempefio.

En lo que respecta al objetivo especifico 4 sobre la gestién de los recursos
biomédicos y su impacto en la satisfaccidon inherente del personal de salud, revela
resultados significativos que subrayan la relevancia de una efectiva gestién de estos
recursos. Los resultados descriptivos indican que un 38% del personal evalud la
gestion de los recursos biomédicos como deficiente, correlacionandose esta
percepcion con un bajo nivel de satisfaccion inherente. Por otro lado, aquellos que
consideraron la gestion como regular (43.5%) o eficiente (18.5%) mostraron niveles
medios y altos de satisfaccion inherente, respectivamente. Los resultados
inferenciales obtenidos mediante la prueba de hipétesis muestran una relacion
estadisticamente significativa entre la gestién de los recursos biomédicos y la

satisfaccion inherente del personal.

Al comparar estos hallazgos con estudios previos, se pueden identificar tanto

coincidencias como diferencias. En el estudio realizado por Pefia-Sanchez et al.
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(2013) en hospitales de Espafia encontrd que la percepcion positiva sobre la gestion
de los recursos se asocia con altos niveles de satisfaccién profesional, similar a los
resultados obtenidos en Apurimac. Estas diferencias pueden atribuirse a variaciones
en el disefno metodolégico y a las particularidades del entorno cultural y

organizacional.

Reafirmando estos resultados con teorias existentes, la teoria de la
satisfaccion laboral de Locke (1976) define la satisfaccion laboral como una condicion
emocional positiva resultante de la evaluacion de las experiencias laborales de una
persona, lo cual coincide con los hallazgos de que una gestion eficiente de los
recursos biomédicos contribuye positivamente a la satisfaccion inherente del
personal. Marin y Placencia (2017) enfatizan que una organizacion exitosa depende
significativamente de su personal y puede potenciar tanto los objetivos personales
como organizacionales y Pefa-Sanchez et al. (2013) por su parte, definen la
satisfaccion inherente como la motivacion intrinseca que surge de la practica
profesional, no influenciada por factores externos, y que contribuye a beneficios

personales como la autoestima y la autorrealizacion.

Finalmente, los resultados de esta investigacion resaltan la importancia de una
gestion eficiente de los recursos biomédicos para mejorar la satisfaccion profesional
del personal de salud. Comparado con estudios internacionales, se observa una
tendencia similar en la que una mejor gestion y capacitacion del personal resultan en
una mayor satisfaccion y eficiencia operativa. Estas conclusiones reafirman la
relevancia de implementar politicas de gestion y capacitacion adecuadas para
optimizar los recursos biomédicos y, en consecuencia, la satisfaccion profesional del

personal de salud.
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V. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

El estudio concluyd que la gestion de los recursos biomédicos tiene una
influencia significativa en la satisfaccion profesional del personal de salud.
Los coeficientes de Wald obtenidos para la gestion deficiente y regular son
muy significativos, lo que respalda que los recursos biomédicos presentan
una fuerte relacion negativa con la satisfaccion profesional en una gestién
inadecuada. Asimismo, el valor de Nagelkerke (0.871) indica que un alto
porcentaje (87.1%) de la variabilidad en la satisfaccion profesional puede

explicarse por la gestién de recursos biomédicos.

La investigacion concluyo que la gestidn de los recursos biomédicos tiene
una incidencia significativa en la satisfaccion personal de los trabajadores
de salud. Los coeficientes de Wald y los valores de significancia obtenidos
respaldan esta relacién. Asimismo, el valor de Nagelkerke (0.843) indica
que un alto porcentaje (84.3%) de la variabilidad en la satisfaccién personal

puede explicarse por la gestion de recursos biomédicos.

La investigacion concluyo que la gestion de los recursos biomédicos tiene
una incidencia significativa en la satisfaccion ocupacional de los
trabajadores de salud. Los coeficientes de Wald y los valores de
significancia obtenidos respaldan esta relacién. Asimismo, el valor de
Nagelkerke (0.852) indica que un alto porcentaje (85.2%) de la variabilidad
en la satisfaccién ocupacional puede explicarse por la gestion de recursos

biomédicos.

La investigacion concluyd que la gestion de los recursos biomédicos tiene
una incidencia significativa en la satisfaccion con el desempeno de los
trabajadores de salud. Los coeficientes de Wald y los valores de
significancia obtenidos respaldan esta relacién. Asimismo, el valor de
Nagelkerke (0.841) indica que un alto porcentaje (84.1%) de la variabilidad
en la satisfaccion con el desempeno de los trabajadores puede explicarse

por la gestidon de recursos biomédicos.

La investigacion concluyd que la gestidn de los recursos biomédicos tiene
una incidencia significativa en la satisfaccion inherente de los trabajadores
de salud. Los coeficientes de Wald y los valores de significancia obtenidos
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respaldan esta relacién. Asimismo, el valor de Nagelkerke (0.861) indica
que un alto porcentaje (86.1%) de la variabilidad en la satisfaccidon
inherente de los trabajadores puede explicarse por la gestion de recursos

biomédicos.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se recomienda a las autoridades de salud implementar programas de
capacitacién continua y especializada para el personal encargado de la
gestion de los recursos biomédicos. La formacion debe enfocarse en la
actualizacion de conocimientos y habilidades técnicas, asi como en el uso
de nuevas tecnologias y normativas vigentes. Esto no solo optimizara el
manejo de estos recursos, sino que también incrementara la satisfaccion

profesional del personal al sentirse mas capacitado y valorado en su rol.

Es crucial desarrollar y adoptar un sistema informatizado de gestion de
mantenimiento para los equipos biomédicos. Este sistema debe incluir
modulos de planificacidon, seguimiento y evaluacion de las actividades de
mantenimiento, asi como alertas para la renovacion o reparacion de
equipos. La implementacion de este tipo de sistema permitira una gestion
mas eficiente y reducira la incidencia de fallas, lo que repercutira

positivamente en la satisfaccion ocupacional del personal de salud.

Se sugiere establecer politicas claras y rigurosas para la adquisicion, uso
y mantenimiento de los equipos biomédicos. Estas politicas deben estar
alineadas con estandares internacionales y deben ser revisadas
periddicamente para asegurar su relevancia y efectividad. La claridad en
las politicas contribuira a un mejor entendimiento y cumplimiento por parte
del personal, lo que a su vez mejorara su percepcion de la gestidon y su

satisfaccion inherente.

Se recomienda a los investigadores considerar la aplicacion de
metodologias mixtas que combinen analisis cualitativos y cuantitativos.
Esto permitira una comprensidén mas integral del impacto de la gestién de
los recursos biomédicos en la satisfaccion del personal. También es
aconsejable realizar estudios longitudinales que puedan evaluar los

efectos a largo plazo de las intervenciones en la gestion de estos recursos.
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Anexo 2. Operacionalizacion de las variables
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Anexo 3. Instrumentos

Cuestionario de Gestion de recursos biomédicos

A continuacion, se presenta un cuestionario para medir la gestion de los recursos biomédicos en el
establecimiento de salud. Lea con detenimiento cada una de las preguntas y responda con sinceridad.

Marque la respuesta con la cual se identificas mas segun la siguiente escala:

Totalmente en Ni de acuerdo ni en Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo 2) desacuerdo 4) acuerdo
(1) 3) (3)
Dimensiones / items 1 |23 |4 |5

Dimensioén 1. Planeacion

El hospital cuenta con un plan estratégico integral para la gestién
de los recursos biomédicos.

Se realiza una planificacion adecuada y anticipada de las
necesidades de recursos biomédicos en el hospital.

Existe una coordinacion efectiva entre los diferentes
3 departamentos para la planificacion y adquisicion de los recursos
biomédicos necesarios.

Dimensidn 2. Politica en gestion de los recursos biomédicos

El hospital tiene politicas claras y documentadas para la gestion

4 de los recursos biomédicos.

5 Las politicas de gestion de los recursos biomédicos se comunican
de manera efectiva a todo el personal del hospital.

6 Se lleva a cabo una evaluacion regular del cumplimiento de las
politicas de gestion de los recursos biomédicos.

Dimensién 3. Seguridad

7 Se implementan medidas de seguridad efectivas para proteger los
recursos biomédicos de dafos o pérdidas.

8 Se realizan inspecciones periddicas de seguridad en los equipos
biomédicos del hospital.

9 El personal recibe capacitacion sobre las practicas de seguridad
para el manejo adecuado de los recursos biomédicos.
Dimension 4. Politica de funcionamiento

10 Existg un §istema de registro y _seguimiento para coqtrolar elusoy
la asignacion de los recursos biomédicos en el hospital.

11 Se establecen criterios claros y transparentes para la asignacion y

distribucion equitativa de los recursos biomédicos.

La comunicacién entre los diferentes departamentos del hospital
12 en relacion a la gestidon de los recursos biomédicos es efectiva y
fluida.

Dimension 5. Mantenimiento

Se realiza un mantenimiento preventivo regular de los equipos
biomédicos en el hospital.

Existe un programa establecido para el mantenimiento correctivo
de los recursos biomédicos en caso de fallas o averias.

El personal responsable del mantenimiento de los equipos
15 biomédicos esta debidamente capacitado y actualizado en sus
conocimientos.

Dimensién 6. Renovacién

13

14

El hospital cuenta con un plan para la renovacion y actualizacion
de los recursos biomédicos obsoletos.

Se realizan evaluaciones periddicas para identificar los recursos
biomédicos que requieren renovacion o sustitucion.

16

17




Existe un presupuesto asignado para la renovacion y adquisicion

18 SR :
de nuevos recursos biomédicos en el hospital.
Dimensidén 7. Acceso a guias clinicas

19 El personal del hospital tiene acceso a guias clinicas actualizadas
para el uso y manejo adecuado de los recursos biomédicos.

20 Se fomenta el uso de guias clinicas como herramienta de

referencia para la correcta utilizacion de los recursos biomédicos.
Existe un proceso establecido para garantizar que las guias
21 clinicas estén disponibles y accesibles para todo el personal del
hospital.

Nota: Elaborado en base a Camacho-Cogollo (2017).

Camacho-Cogollo, J.E., Torres-Vélez, D.M., & Chavarria, T. (2017). Gestién de
equipos médicos: implementaciéon y validacion de una herramienta de
auditoria. Revista mexicana de ingenieria biomédica, 38(1), 76-92.
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0188-
95322017000100076



A continuacion, se presenta un cuestionario para medir la gestién de los recursos biomédicos en el

establecimiento de salud. Lea con detenimiento cada una de las preguntas y responda con sinceridad.

Cuestionario: Satisfaccion profesional

Marque la respuesta con la cual se identificas mas segun la siguiente escala:

Muy Insatisfecho Algo Algo Satisfecho Muy
insatisfecho insatisfecho satisfecho satisfecho
0 1 2 3 4 5
. . . ESCALA
N° Dimensiones/items
ol1]2]3]4]s
Dimension personal
1 |Su capacidad para controlar su agenda
Su capacidad para que sus responsabilidades profesionales no
interfieran en su vida personal
3 [Laforma en que se gestiona su practica médica
4 |Su capacidad para realizar actividades fuera del trabajo
Dimensién ocupacional
5 [Sus relaciones con el personal de enfermeria
6 [Sus relaciones con la direccion y la gestién
7 [Su autoridad para llevar a cabo la toma de decisiones clinicas
8 |Sus ingresos profesionales
Dimensiéon desempefio
9 [Su éxito en satisfacer las necesidades de suspacientes
10 Su capacidad para conseguir los recursos necesarios para|
atender a sus pacientes
11 |Su capacidad para mantenerse actualizado
12 Su papel en la organizacion de las actividades asistenciales de|
su servicio
Dimension inherente
13 [Sus relaciones con el personal facultativo
14 |La relacion médico-paciente durante la asistencia
15 La diversidad de los pacientes que atiende (edad, tipo de patologia,
situacion clinica, etc.)
16 [Su progreso en la carrera profesional
17 |(Con su profesién
Nota: Tomado de Pefia-Sanchez (2013).

Pefia-Sanchez, J. N., Delgado, A., Lucena-Munoz, J. J., & Morales-Asencio, J. M.

(2013). Adaptacion y validacion al espafiol del cuestionario 4CornerSAT para
la medida de la satisfaccion profesional del personal médico de atencion
181-189.

https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media

especializada. Revista  espafiola de  salud

/assets/resp/v87n2/07_original3.pdf

publica, 87,



https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/resp/v87n2/07_original3.pdf
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/resp/v87n2/07_original3.pdf

Anexo 4. Validaciéon

VALIDACION DE INSTRUMENTO GESTION DE RECURSOS BIOMETRICOS

EXPERTO 1

UNIVERSIDAD C

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE LA VARIABLE GESTION DE RECURSOS BIOMETRICOS

Definicién de la variable: Conjunto de procesos que se centran en asegurar el funcionamiento seguro y eficaz de equipos biomédicos, optimizar su

uso y maximizar su rentabilidad. Segun Camacho-Cogollo et al. (2017), esto se alcanza mediante un mantenimiento proactivo que minimiza los riesgos,

estableciendo asi un entorno seguro y eficiente para la operatividad de estos equipos esenciales. Este enfoque ayuda a prolongar la vida Gtil de los

equipos y a garantizar la seguridad tanto de los usuarios como de los pacientes.

Dimension/
Categoria

Indicador

item

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Plan estratégico

1. El hospital cuenta con un plan estratégico integral para la gestion de los recursos
biomédicos.

arios.

v ion de los d il

PI R imi ds doy 2. Serealiza una d da y anficipada de las idades de g 1 1 1
anticipado biocmédicos en el hospital
L 3. Existe una coordinacion efectiva entre los diferentes departamentos para la
Adquisicion N . P L 1 1 1 1

Politicas en la

Paliticas claras

4. El hospital tiene poliicas claras y documentadas para la gestion de los recursos
biomédicos.

funcionamiento

Criterios claros y transparente

equitativa de los recursos biomédicos.

gestion de Comunicacién 5. Las Pnllticas de gestidn de los 4 bi di se i de manera " 1 1 1
recursos efectiva a todo el personal del hospital.
biomédicos Cumplimiento de las politicas 6. Selleva a cabo una eva regular del de las politicas de gestion 1 1 1 1
de los recursos biomédicos.
7. Se i i de para p los " 1 1 1
biomédicos de dafios o pérdidas.
" tacion de medidas de | 8. Se realizan inspecci periadi de d en los equipos biomédicos del 1 1 1 1
seguridad | hospital
9 Elp | recibe capacit. sobre las pract de seguridad para el manejo
P, 1 1 1 1
adecuado de los recursos biomedicos.
Registro y seguimiento 10. Existe un 5|ste_ma ‘de_ registro y segl_.urnlento para controlar el use y la asignacicn de " 1 1 1
los recursos biomedicos en el hospital.
Politica de 11. Se establ riterios claros y p para la asi ion y

12. La comunicacion entre los diferentes departamentos del hospital en relacion a la

ges1|f|n de los recursos biomédicos es efectiva ¥ fluida.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

13. Se realiza un mantenimiento preventivo regular de los equipos biomedices en el
hospital.

correctivo de los recursos

14. Existe un programa para el m
biomédicos en caso de fallas o averias.

15. El p ble del de los equip esta

debidamente capacitado y actualizade en sus conocimientos.

- L oy
p
comectivo
R R ion y actualizacion

16. El hospital cuenta con un plan para la renovacion y actualizacién de los recursos
biomédicos obsoletos.

17. Se realizan evaluaciones periddicas para idenfificar los recursos biomédicos que
requieren rencvacion o sustitucion.

18. Existe un p para la ion y de nuevos

recursos biomédicos en el hospital.

Accesos a
guias clinicas

Uso y manejo de las guias
clinicas

19. El personal del hospital tiene acceso a guias clinicas actualizadas para el uso y
manejo adecuado de los recursos biomédicos.

20. Sefomenta el uso de guias clinicas como herramienta de referencia para la corecta
utilizacién de los recursos biomédicos.

21. Existe un proceso establecido para garantizar que las guias clinicas estén
disponibles y accesibles para todo el personal del hospital.




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento
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Objetive del instrumento
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Mombres y apellidos del
experto
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EXPERTO 2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE LA VARIABLE GESTION DE RECURSOS BIOMETRICOS

Definicién de la variable: Conjunto de procesos que se centran en asegurar el funcionamiento seguro y eficaz de equipos biomédicos, optimizar su

uso y maximizar su rentabilidad. Segun Camacho-Cogollo et al. (2017), esto se alcanza mediante un mantenimiento proactivo que minimiza los riesgos,

estableciendo asi un entorno seguro y eficiente para la operatividad de estos equipos esenciales. Este enfoque ayuda a prolongar la vida Gtil de los

equipos y a garantizar la seguridad tanto de los usuarios como de los pacientes.

Dimensio
Categoria

Indicador

item

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Plan estratégico

1. El hospital cuenta con un plan estratégico integral para la gestion de los recursos

¥ ion de los Necesanos.

biomédicos.
PI R imi ds doy 2. Serealiza una d da y anficipada de las idades de g 1 1 1
anficipado biomédicos en el hospital
L 3. Existe una coordinacion efectiva entre los diferentes departamentos para la
Adquisicion N . P L 1 1 1 1

Politicas en la
gestion de
Tecursos
biomédicos

Paliticas claras

4. El hospital tiene politicas claras v documentadas para la gestion de los recursos
biomédicos.

Comunicacion

s€ i de manera

5. Las politicas de gestion de los
efectiva a todo el personal del hospital.

Cumplimiento de las politicas

6. Selleva a cabo una | regular del to de las politicas de gestidon

de los recursos biomédicos.

tacion de medidas de

seguridad

7. Se impl t: didas de idad efecti para p los " 1 1 1
biomédicos de dafios o pérdidas.
8. Se realizan iodicas de en los equi del
- v v o 1 1 1 1
hospital.
9 Elp | recibe capacit. sobre las pract de seguridad para el manejo 1

adecuado de los recursos biomédicos.

Politica de
funcionamiento

Registro y seguimiento

10. Existe un sistema de registro y seguimiento para controlar el uso y la asignacion de

Criterios claros y transparente

los recursos biomédicos en el hospital.
11. Se establ riterios clares y D

equitativa de los recursos biomédicos.

para la asi ion y

12. La comunicacion entre los diferentes departamentos del hospital en relacion a la

gestion de los recursos biomédicos es efectiva y fluida.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

13. Se realiza un mantenimiento prevenfivo regular de los equipos biomédicos en el
hospital.

14. Existe un programa para el m corrective de los recursos

biomédicos en caso de fallas o averias.

15. El p | ble del de los equip esta

debidamente capacitado y actualizade en sus conocimientos.

- L oy
p
comectivo
R R ion y actualizacion

16. El hospital cuenta con un plan para la renovacion y actualizacion de los recursos
biomédicos obsoletos.

17. Se realizan evaluaciones pericdicas para idenfificar los recursos biomédicos que

requieren renovacion o susfitucion.
18. Existe un p 1 i

recursos biomédicos en el hospital.

para la ion y de nuevos

Accesos a
guias clinicas

Uso y manejo de las guias
clinicas

19. El personal del hospital tiene acceso a guias clinicas actualizadas para el uso y
manejo adecuado de los recursos biomédicos.

20. Sefomenta el uso de guias clinicas como herramienta de referencia para la corecta
utilizacién de los recursos biomédicos.

21. Existe un proceso establecido para garantizar que las guias clinicas estén
disponibles y accesibles para todo el personal del hospital.




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario de Gestion de Recursos Biométricos

Objetivo del instrumento

Conocer la percepcion del personal medico respecto a la
gestion de recursos biométricos.
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experto
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EXPERTO 3

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE LA VARIABLE GESTION DE RECURSOS BIOMETRICOS

Definicién de la variable: Conjunto de procesos que se centran en asegurar el funcionamiento seguro y eficaz de equipos biomédicos, optimizar su

uso y maximizar su rentabilidad. Segun Camacho-Cogollo et al. (2017), esto se alcanza mediante un mantenimiento proactivo que minimiza los riesgos,

estableciendo asi un entorno seguro y eficiente para la operatividad de estos equipos esenciales. Este enfoque ayuda a prolongar la vida Gtil de los

equipos y a garantizar la seguridad tanto de los usuarios como de los pacientes.

Dimensio
Categoria

Indicador

item

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacion

Plan estratégico

1. El hospital cuenta con un plan estratégico integral para la gestion de los recursos

¥ ion de los Necesanos.

biomédicos.
PI R imi ds doy 2. Serealiza una d da y anficipada de las idades de g 1 1 1
anficipado biomédicos en el hospital
L 3. Existe una coordinacion efectiva entre los diferentes departamentos para la
Adquisicion N . P L 1 1 1 1

Politicas en la
gestion de
Tecursos
biomédicos

Paliticas claras

4. El hospital tiene politicas claras v documentadas para la gestion de los recursos
biomédicos.

Comunicacion

s€ i de manera

5. Las politicas de gestion de los
efectiva a todo el personal del hospital.

Cumplimiento de las politicas

6. Selleva a cabo una | regular del to de las politicas de gestidon

de los recursos biomédicos.

tacion de medidas de

seguridad

7. Se impl t: didas de idad efecti para p los " 1 1 1
biomédicos de dafios o pérdidas.
8. Se realizan iodicas de en los equi del
- v v o 1 1 1 1
hospital.
9 Elp | recibe capacit. sobre las pract de seguridad para el manejo 1

adecuado de los recursos biomédicos.

Politica de
funcionamiento

Registro y seguimiento

10. Existe un sistema de registro y seguimiento para controlar el uso y la asignacion de

Criterios claros y transparente

los recursos biomédicos en el hospital.
11. Se establ riterios clares y D

equitativa de los recursos biomédicos.

para la asi ion y

12. La comunicacion entre los diferentes departamentos del hospital en relacion a la

gestion de los recursos biomédicos es efectiva y fluida.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

13. Se realiza un mantenimiento prevenfivo regular de los equipos biomédicos en el
hospital.

14. Existe un programa para el m corrective de los recursos

biomédicos en caso de fallas o averias.

15. El p | ble del de los equip esta

debidamente capacitado y actualizade en sus conocimientos.

- L oy
p
comectivo
R R ion y actualizacion

16. El hospital cuenta con un plan para la renovacion y actualizacion de los recursos
biomédicos obsoletos.

17. Se realizan evaluaciones pericdicas para idenfificar los recursos biomédicos que

requieren renovacion o susfitucion.
18. Existe un p 1 i

recursos biomédicos en el hospital.

para la ion y de nuevos

Accesos a
guias clinicas

Uso y manejo de las guias
clinicas

19. El personal del hospital tiene acceso a guias clinicas actualizadas para el uso y
manejo adecuado de los recursos biomédicos.

20. Sefomenta el uso de guias clinicas como herramienta de referencia para la corecta
utilizacién de los recursos biomédicos.

21. Existe un proceso establecido para garantizar que las guias clinicas estén
disponibles y accesibles para todo el personal del hospital.




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario de Gestion de Recursos Biométricos

Objetivo del instrumento

Conocer la percepcion del personal medico respecto a la
igestion de recursos biométricos.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO SATISFACCION PROFESIONAL

EXPERTO 1

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE LA VARIABLE SATISFACCION PROFESIONAL

Definicién de la variable: Actitud de un empleado hacia su entorno laboral y las emociones experimentadas en el trabajo. Segln Chiavenato

(2009), esta satisfaccion es crucial dentro del clima organizacional, pues no solo promueve &l equilibrio emocional, sino que también mejora la

capacidad de resolucién de problemas del individuo, contribuyendo significativamente al logro de los objetivos organizacionales. Por lo tanto,

entender y fomentar la satisfaccion profesional es esencial para el &xito de cualquier organizacion.

2 2| e
Dimension/ : glg| 2|8
imension, Indicador Item a = B ® | Observacion
Categoria S| B| 2|3
S| E|§| s
(7] (5] L8] =3
1. Su capacidad para controlar su agenda 1 1 1 1
Satisfaccion Capacidad de fiempo 2. S_u capacidad para que sus ades prof: les no interfieran en su 9 9 9 9
Personal vida personal _ _
R vida . 3. Laformaen que se gestiona su praclica medica 1 1 1 1
C 4. Su capacidad para realizar actividades fuera del trabajo 1 1 1 1
Relacion con el personal 5. Sus relaciones con el personal de enfermeria 1 1 1 1
enfermere
Satisf: Relacién con direccion y ] I .
. 6.  Sus relaciones con la direccion y la gestion 1 1 1 1
0 I | gestion
Toma de decisiones clinicas 7. Su autoridad para llevar a cabo la toma dedecisiones clinicas 1 1 1 1
Ingresos profesionales 8. Sus ingresos profesionales 1 1 1 1
Satisfaccion de los pacientes 9. Su éxito en safisfacer las necesidades de suspacientes 1 1 1 1
D pef Capacidad de guil 10. Su capacidad para conseguir los recursosnecesarios para atender a sus pacientes 1 1 1 1
Profesional Tecursos 11.  Su capacidad para mantenerse actualizado 1 1 1 1
Organizacién de actividades 12. Su papel en la organizacion de las actividadesasistenciales de su servicio 1 1 1 1
REIEE'O.H con el personal 13. Sus relacienes con €l personal facultative 1 1 1 1
facultativo
i B Relacién médico — paciente 14. Larelaciin médico-paciente durante 1a asistencia 1 1 1 1
Satisfaccion Diversidad de paciente 15. La'd_wersm ad de los pacientes que atiende (edad, fipe de patologia, situacion q q q q
clinica, etc.)
16. Su progreso en la carrera profesional 1 1 1 1
Progreso p —
17. Con su profesion 1 1 1 1

Ficha de validacion de juicio de experto

Cuestionario de Satisfaccién Profesional

Conocer la percepcion del personal médico respecto a su
satisfaccion profesional.

Silvia Del Pilar Alza Salvatierra

Nombre del instrumento

Objetivo del instrumento

Mombres y apellidos del
experto
Documento de identidad

18110381
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EXPERTO 2

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE LA VARIABLE SATISFACCION PROFESIONAL

Definicién de la variable: Actitud de un empleado hacia su entorno laboral y las emociones experimentadas en el trabajo. Segln Chiavenato

(2009), esta satisfaccion es crucial dentro del clima organizacional, pues no solo promueve &l equilibrio emocional, sino que también mejora la

capacidad de resolucién de problemas del individuo, contribuyendo significativamente al logro de los objetivos organizacionales. Por lo tanto,

entender y fomentar la satisfaccion profesional es esencial para el éxito de cualquier organizacion.

2 2| e
Dimension/ : glg| 2|8
Imenzion, Indicador Item & c I3 = | Observacién
Categoria S| B | B2
S| E|§| s
(7] (5] L8] =3
1. Su capacidad para controlar su agenda 1 1 1 1
Satisfaccion Capacidad de fiempo 2. S_u capacidad para que sus ades no interfieran en su 9 9 9 9
vida personal
Personal - g T
. vida 3. Laformaen que se gestiona su praclica medica 1 1 1 1
C 4. Su capacidad para realizar actividades fuera del trabajo 1 1 1 1
Relacion con el personal 5. Sus relaciones con el personal de enfermeria 1 1 1 1
enfermere
Catisf Relacis e
. icion con ¥ Sus relaciones con la direccion y la gestion 1 1 1 1
O gestion

Toma de decisiones clinicas

Ingresos profesionales

6.
7. Su autoridad para llevar a cabo la toma dedecisiones clinicas
8. Sus ingresos profesionales

=

Satisfaccion de los pacientes

9. Su éxito en safisfacer las necesidades de suspacientes

Cap de g
TeCcuUrsos

10. Su capacidad para conseguir los recursosnecesarios para atender a sus pacientes

11. Su capacidad para mantenerse actualizado

Organizacién de actividades

Satisfaccion

Relacion con el personal
facultativo

12. Su papel en la organizacion de las actividadesasistenciales de su servicio

13. Sus relacienes con €l personal facultative

Relacién médico — paciente
Diversidad de paciente

14. Larelaciin médico-paciente durante 1a asistencia

15. La diversidad de les pacientes que atiende (edad, tipe de patologia, situacion
clinica, etc.)

16. Su progreso en la carrera profesional

Progreso p

17. Con su profesion

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Cuestionario de Desarrollo Profesional en Docentes

Objetivo del instrumento

satisfaccion profesional.

Conocer la percepcion del personal médico respecto a su

Nombres y apellidos del
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experto
Documento de identidad 06739917
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EXPERTO 3

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE LA VARIABLE SATISFACCION PROFESIONAL

Definicién de la variable: Actitud de un empleado hacia su entorno laboral y las emociones experimentadas en el trabajo. Segln Chiavenato

(2009), esta satisfaccion es crucial dentro del clima organizacional, pues no solo promueve &l equilibrio emocional, sino que también mejora la

capacidad de resolucién de problemas del individuo, contribuyendo significativamente al logro de los objetivos organizacionales. Por lo tanto,

entender y fomentar la satisfaccion profesional es esencial para el éxito de cualquier organizacion.

2 2| e
Dimension/ : glg| 2|8
Imenzion, Indicador Item & c I3 = | Observacién
Categoria S| B | B2
S| E|§| s
(7] (5] L8] =3
1. Su capacidad para controlar su agenda 1 1 1 1
Satisfaccion Capacidad de fiempo 2. S_u capacidad para que sus ades no interfieran en su 9 9 9 9
vida personal
Personal - g T
. vida 3. Laformaen que se gestiona su praclica medica 1 1 1 1
C 4. Su capacidad para realizar actividades fuera del trabajo 1 1 1 1
Relacion con el personal 5. Sus relaciones con el personal de enfermeria 1 1 1 1
enfermere
ot i Relacién con direccion y R o .
N N . 6. Sus relaciones con la direccion y la gesfion 1 1 1 1
O gestion
Toma de decisiones clinicas 7. Su autoridad para llevar a cabo la toma dedecisiones clinicas 1 1 1 1
Ingresos profesionales 8. Sus ingresos profesionales 1 1 1 1
Satisfaccion de los pacientes 9. Su éxito en safisfacer las necesidades de suspacientes 1 1 1 1
D pef Capacidad de guil 10. Su capacidad para conseguir los recursosnecesarios para atender a sus pacientes 1 1 1 1
Profesi recursos 11. Su capacidad para mantenerse actualizado 1 1 1 1
Organizacién de actividades 12. Su papel en la organizacion de las actividadesasistenciales de su servicio 1 1 1 1
REIEE'O.H con el personal 13. Sus relacienes con €l personal facultative 1 1 1 1
facultativo
i B Relacién médico — paciente 14. Larelaciin médico-paciente durante 1a asistencia 1 1 1 1
Satisfaccion Diversidad de paciente 15. La'd_wersm ad de los pacientes que atiende (edad, fipe de patologia, situacion q q q q
clinica, etc.)
16. Su progreso en la carrera profesional 1 1 1 1
Progreso p -
17. Con su profesion 1 1 1 1

Ficha de validacion de juicio de experto

Mombre del instrumento

Cuestionario de Desarrollo Profesional en Docentes

Objetivo del instrumento

satisfaccion profesional.

Conocer la percepcion del personal meédico respecto a su

Mombres y apellidos del
experno

Angie Luisa Romero Espinoza

Documento de identidad

70006010

Afios de experiencia en elarea

6 afos

Maximo Grado Académico

Maestra en Docencia Universitaria

Macionalidad Peruana

Institucién Universidad César Vallejo
cargo Docente

Namero telefonico 962955921

Firma
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Anexo 5. Confiabilidad

Tabla 16

Analisis de fiabilidad

Alfa de N° de
Instrumento
Cronbach elementos

Cuestionario de Gestién de Recursos Biomédicos

Cuestionario de Satisfaccién Profesional

0.950 21
0.983 17

Confiabilidad del cuestionario de Gestion de Recursos Biomédicos

1§ *ResultadoPilotoAlmendra.spy [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver  Datos

Iransformar  |nsertar  Formato  Analizar

- Lf Resumen de
“ LB Estadisticas |

[ Registro
{E] Fiabilidad
(] Titulo
Notas
B {E] Escala: ALL VARI
L[ Tiulo
L@ Resumen de
L[ Estadisticas |
({8 Registro

= a X
Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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casos
N %
Casos  Valido 20 100.0
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procedimiento.
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Alfa de Nde
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Confiabilidad del cuestionario de Satisfaccion Profesional

ﬁ *ResultadoPilotoAlmendra.spv [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor

a X
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Gestion de los recursos biomédicos en la satisfaccion

profesional del personal de un centro de salud, Apurimac 2024
Investigadora: Pichihua Vargas, Almendra
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Gestion de los recursos
biomédicos en la satisfaccion profesional del personal de un centro de salud,
Apurimac 2024”, cuyo objetivo es: Determinar la incidencia de la gestion de los
recursos biomédicos en la satisfaccion profesional del personal de salud de un centro
de salud, Apurimac 2024. Esta investigacién es desarrollada por estudiantes del
programa de estudio Programa Académico de Maestria en Gestion de los Servicios
de la Salud, de la Universidad César Vallejo del campus Lima Norte, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la instituciéon Centro

de Salud Dr. Carlos Alfredo Ayestas La Torre.

La gestion eficaz de los recursos biomédicos es importante en el aseguramiento de
la satisfaccion profesional del personal de salud, una preocupacidon de relevancia
global debido a su impacto directo en los servicios de atencion médica y el bienestar
de quienes trabajan en este ambito. Desde equipos médicos hasta tecnologias de la
informacion aplicadas a la salud, los recursos biomédicos son indispensables para
que el personal de salud desempefie sus funciones de manera efectiva, lo que a su
vez influye en mejorar la experiencia laboral del personal, lo cual es vital para su
rendimiento y retencion como también en su satisfaccion. Al procurar un entorno
laboral satisfactorio para los profesionales de la salud mediante una gestion efectiva
de los recursos biomédicos, se facilita la prestacion de servicios de salud de mayor
calidad, contribuyendo asi a la salud y bienestar de la comunidad en general. Ademas,
una gestion eficiente puede ayudar a reducir los costos operativos del centro de salud,
lo que permite una redistribucion mas efectiva de los recursos hacia mejoras directas

en la atencion al paciente y programas de salud publica.



Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de minutos y se realizara
en el ambiente de [colocar el ambiente] de la institucion [indicar la institucion]. Las
respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un
numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 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 dano al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar

incomodidad. 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 recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a 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 anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacién. Los
datos 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 (a) (es)
Pichihua Vargas, Almendra, email: apichihuavarp@ucvvirtual.edu.pe y asesor

Dionicio Godofredo Gonzalez Gonzalez, email: dggonzalez@ucvvirtual.edu.pe
Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada. Nombre y apellidos: [colocar nombres y apellidos]

Fecha y hora: [colocar fecha y hora].
Nombre y apellidos: [colocar nombres y apellidos]
Firma(s):

Fecha y hora: [colocar fecha y hora]
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