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Resumen 

El monitoreo al personal técnico en enfermería es el conjunto de mediciones 

que permiten la correcta actitud del personal otorgando una visión de carácter 

científico para ejecutar un rol muy resaltante en la atención de los pacientes, 

por lo que éste personal tiene un papel importante en la prestación de 

servicios de salud a la población, también son responsables en la formulación 

de políticas que deben de garantizar la motivación en los trabajadores de 

salud. La investigación contó con el objetivo de determinar la relación entre el 

monitoreo y las prestaciones de servicio del técnico en enfermería en 

hemodiálisis durante la COVID -19 de un Hospital III en Chiclayo. La 

investigación tuvo diseño no experimental, nivel correlacional. La muestra fue 

30 técnicos de enfermería del servicio de hemodiálisis. Se emplearon fichas 

de observación como herramienta de recopilación. Como resultados se 

encontraron que de un 100%, el 94.4% de técnicos posee un nivel inadecuado 

de prestación de servicios y a su vez de incumplimiento en el monitoreo; la 

significancia asintótica bilateral de la prueba Rho de Spearman fue 0.007 y la 

fuerza de correlación 0.479 indicando que existe una relación significativa 

entre el monitoreo al personal y la prestación de servicios. 

Palabras claves: monitoreo, personal técnico, prestación de servicio, 

atención de calidad. 

 

 

 



 
 

Abstract 

The monitoring of technical nursing personnel is the set of measurements that 

allow the correct attitude of the personnel, granting a vision of a scientific 

nature to execute a very outstanding role in the care of patients, so this 

personnel has an important role in the provision health services to the 

population, are also responsible for the formulation of policies that must 

guarantee motivation in health workers. The objective of the research was to 

determine the relationship between the monitoring and the service benefits of 

the nursing technician on hemodialysis during COVID-19 at a Hospital III in 

Chiclayo. The research had a non-experimental design, correlational level. 

The sample was 30 nursing technicians from the hemodialysis service. 

Observation cards were used as a compilation tool. As results, it was found 

that out of 100%, 94.4% of technicians have an inadequate level of service 

provision and in turn of non-compliance in monitoring; the bilateral asymptotic 

significance of the Spearman Rho test was 0.007 and the correlation strength 

0.479 indicating that there is a significant relationship between the monitoring 

of personnel and the provision of services. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Se ha podido encontrar en Estados Unidos, donde la pandemia global por 

Covid-19, plantea desafíos importantes para el control del personal que brinda 

los servicios de atención médica, ocasionado por el gran volumen de 

pacientes críticamente enfermos y mantener la calidad durante una época de 

crisis, es una tarea desafiante. En estos tiempos, las prácticas médicas deben 

requerir procesos adecuados, para apoyar una prestación de calidad, por ello 

muchas organizaciones médicas en Norteamérica se esfuerzan por brindar a 

los pacientes la mejor calidad de atención y para lograrlo, existe un grupo 

humano monitoreando que se cumplan con los protocolos, asegurando 

supervisar, así como mejorar la calidad de atención centrada al paciente (1). 

En Argentina se ha podido encontrar que el personal de salud en muchos de 

los hospitales no es muy exigido para brindar un trato ejemplar al paciente y 

cumplimiento de sus funciones, en este escenario están incluidos tanto a 

médicos, personal de enfermería, técnicos, entre otros. Para que exista un 

correcto monitoreo fue necesario realizar la evaluación de la disponibilidad de 

recursos que tienen dicho personal y la capacidad junto con el conocimiento 

de estos, algo que en la realidad del país se necesita mucho, ya que el 

personal médico en muchas ocasiones ha presentado deficiencias en el 

cumplimiento de sus funciones y carencias sobre conocimientos básicos para 

brindar una calidad de atención adecuada a la población (2). 

En la realidad peruana, se encuentra que en Arequipa se ha instalado una 

central de monitoreo para ver indicadores, pertenecientes a la Red Arequipa, 

así como la gestión en las funciones realizadas por el personal médico en 

dicha localidad, con la intensión de fortalecer los procedimientos de atención. 

Esta central contó con la participación de las principales organizaciones 

encargadas de la Salud, quienes dieron la capacitación correspondiente al 

personal de dicho monitoreo, cuya finalidad es verificar de los profesionales 

su información trabajadas en dichas instituciones teniendo en cuenta los 

principales normativas y estándares de calidad, donde los resultados 

permitirán brindar información en la toma decisiones (3). 
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En un hospital III de la ciudad de Chiclayo, se ha podido identificar ciertos 

aspectos que posiblemente afectan el monitoreo al personal, debido a que los 

encargados de dicha actividad de supervisión del personal  no hacen una 

correcta gestión y control del cumplimiento de los procedimientos y 

actividades, generando que no se realice un trabajo de forma correcta, 

teniendo en cuenta, que estos escenarios traerían consigo el incumplimiento 

de las normas en el servicio de hemodiálisis donde se ha podido observar que 

el técnico realiza con desinterés su labor, manifestando una falta de 

capacitaciones e inclusive desactualizaciones de sus protocolos que rigen sus 

actividades lo que hace desempeñarse en forma ambigua y rutinaria. 

Aunado a esta situación también los pacientes que acuden al servicio de 

hemodiálisis están más expuestos a la infección que la población general 

debido a su gran vulnerabilidad, pero es necesario que continúen con su 

tratamiento yendo en forma Inter diaria al centro de diálisis mayormente en 

transportes colectivos, compartiendo unidades y salas de diálisis , sin olvidar 

la gran fragilidad de muchos de estos pacientes  y es así que el  personal 

médico entre ellos el técnico en enfermería  tiene que lidiar con la actual 

situación que está produciendo la pandemia por Covid-19, que intensifica y 

congestiona los procedimientos médicos, enfrentado también miedos  por la 

elevada exposición a pacientes infectados, a los se trata de atender con los 

medios que se puede disponer, no siempre en la cantidad y calidad más 

deseables (4) 

Sin embargo, se observan características de desconocimiento en muchos 

técnicos en enfermería de las consecuencias de sus faltas en su labor 

brindando así una baja calidad de atención. A ello se le adiciona que los 

pacientes de hemodiálisis presentan episodios de descontento por la atención 

brindada pues muchas veces se les descuida o inclusive consideran que no 

se cuenta con el personal suficiente para brindar la prestación debida. De 

seguir con esta situación solo conllevará que aumente la insatisfacción por 

muchos de los pacientes e inclusive puede tener mayores problemas 

directamente relacionado con la salud de estos pacientes por no ejecutar de 

manera adecuada y correcta su desempeño laboral.  



3 
 

Se propone como problema de investigación la siguiente pregunta: ¿De qué 

manera se relaciona el monitoreo y prestaciones de servicio del técnico en 

enfermería en hemodiálisis durante la COVID-19 del Hospital III, Chiclayo? El 

presente estudio se justifica de forma teórica porque brinda nuevos aportes 

acerca del monitoreo del personal técnico en enfermería y las prestaciones de 

calidad que permitirá determinar un panorama de cómo se relacionan ambas 

variables. Como justificación metodológica aportará resultados confiables 

correspondiente a las variables en estudio mediante los instrumentos 

utilizados que serán validados, para que los jefes inmediatos puedan realizar 

tomas de decisiones coherentes respecto a la prestación de servicio realizado 

mediante el monitoreo, así mismo se justifica de carácter clínico porque 

brindara una mejor visión en función de la recepción en la atención por parte 

de los pacientes. Este estudio se justifica de carácter social porque dará a 

conocer la identificación de la actualidad de ambos temas con lo cual se 

podrán realizar las medidas necesarias para mejorar aquellas deficiencias o 

problemas identificados dentro del servicio de hemodiálisis de un Hospital III. 

Se propone para objetivo general: Determinar la relación entre el monitoreo y 

prestaciones de servicio del técnico en hemodiálisis durante la COVID -19 de 

un hospital III, Chiclayo.  Para lograr dicha finalidad se establecieron los 

siguientes objetivos específicos: Establecer la relación entre el monitoreo y 

prestaciones de servicio del técnico respecto al paciente en hemodiálisis 

durante la COVID-19, así como también establecer la relación entre el 

monitoreo y prestaciones de servicio del técnico respecto a la unidad de 

hemodiálisis durante la COVID-19.  

Como hipótesis de la investigación el siguiente enunciado: Existe relación 

significativa entre el monitoreo y prestaciones de servicio del técnico en 

hemodiálisis durante la COVID-19 de un hospital  III, Chiclayo y como 

hipótesis específicas: Existe relación entre el monitoreo y prestaciones de 

servicio del técnico respecto al paciente en hemodiálisis durante la COVID-

19, así como también existe relación entre el monitoreo y prestaciones de 

servicio del técnico en enfermería respecto a la unidad de hemodiálisis 

durante la COVID-19. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Se presenta trabajos realizados a nivel internacional con el objetivo de 

analizar resultados en diferentes investigadores de contextos parecidos, por 

lo que a continuación se muestran las siguientes investigaciones:   

Michou et al. (5) En su investigación “Actitudes de los pacientes en 

hemodiálisis, el personal médico y de enfermería hacia la actividad física de 

los pacientes”. Evalúa las actitudes del personal asistencial y de los pacientes 

en sus actividades con hemodiálisis, usando metodología exploratoria. La 

muestra estuvo conformada por 195 participantes. Los resultados muestran 

actitud positiva a programas de rehabilitación renal. Pero el 85% de los 

médicos y el 83.3% de enfermeras no tenían experiencias en estos 

programas; asimismo concluye que las actitudes negativas del personal y las 

barreras como fatiga en días de diálisis y sin diálisis suprimen el deseo de un 

estado activo de los pacientes, que los lleva a abstenerse de hacerlo, nota así 

la importancia de la percepción de atención de calidad. 

Adib et al. (6) En su trabajo titulado Quality of care of vascular access in 

hemodialysis patients in a hemodialysis center in Iran, tiene como objetivo 

verificar la calidad de prestación del servicio médico a pacientes en 

hemodiálisis, Se usó el método observacional. La muestra estuvo constituida 

por 110 pacientes en hemodiálisis. Se aplicó una encuesta, obteniendo como 

resultado la necesidad de continuar capacitando a enfermería y el desarrollo 

de un protocolo estándar para mejorar las técnicas de atención y las acciones 

inapropiadas del personal dadas por la falta de competencias, concluyendo 

que en el centro de hemodiálisis se tiene una calidad de atención de carácter 

moderado.   

Du et al. (7) En su investigación Evaluation of Performance of Departments in 

a Hospital Using Principal Component Analysis. evalúa el desempeño del 

personal del hospital para mejorar la capacidad operativa y el servicio 

brindado. Estudio no experimental de carácter descriptivo, con una muestra 

de 36 áreas de los hospitales usando registro documental. Resultando 

adecuados el tiempo al diagnóstico, el tratamiento y las altas a pacientes 



5 
 

estacionarios, demostrando la gran capacidad del personal obstaculizado por 

la cantidad de pacientes que acuden y generan congestión en los 

procedimientos, lo que indica objetivamente la capacidad de servicio y la 

situación operativa; disminuye así la buena calidad de atención al paciente.  

Sarkar et al. (8) En su estudio Quality of Care at Safety-Net Hospitals and the 

Impact on Pay-for-Performance Reimbursement. Tiene Como objetivo evaluar 

las métricas estandarizadas de la calidad de atención y su variación según el 

estado de red de seguridad de un hospital, de enfoque exploratorio con diseño 

no experimental, tiene una muestra de 350 hospitales, concluye que la calidad 

de servicio en los hospitales con mayor demanda es deficiente y es en donde 

los pacientes acumulan costos más altos después del tratamiento, lo que 

genera que estos tengan una experiencia desagradable en dichos hospitales.  

López et al. (9) En su trabajo denominado Evaluación de la gestión del talento 

humano en entorno hospitalario cubano. Se evaluará la gestión del personal 

de un hospital, investigación evaluativa con una muestra de 32 profesionales 

de la salud, con uso de cuestionario. Demostrando la existencia de autonomía 

de sus decisiones y disponibilidad de tiempo donde el 71% cuestiono sobre 

su grado de conocimientos, además de estar limitados en recursos, las 

recompensas son muy precarias y la burocracia es muy descomunal pero los 

directivos de la institución ejecutan una gestión enfocada en el desarrollo del 

personal. Finalmente se concluyó que la evaluación de la gestión del personal 

del hospital es adecuada, pero existen factores identificados que se necesitan 

para mejorar.  

Dentro del contexto se toma en cuenta estudios que permitirán realizar 

comparaciones dentro de una misma realidad, referenciándose los siguientes: 

Huamani (10) En su trabajo titulado Desarrollo de un sistema de control del 

personal asistencial para mejorar el proceso de atención de los pacientes en 

el Hospital Víctor Ramos Guardia de Huaraz de la Universidad Nacional 

Santiago Antúnez de Mayolo. Con una muestra de 20 participantes. 

Resultando deficiencias en el cumplimiento de ciertas funciones y del tiempo 

de trabajo estipulado en las normativas de la institución, generando atención 
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no adecuada e insatisfacción de los pacientes por lo que la implementación 

de un correcto sistema de control para el personal permitiría la interacción y 

el flujo de trabajo de los trabajadores, un correcto monitoreo de la realización 

de actividades.   

Cabrera (11) En su investigación titulada Monitoreo del lavado de manos al 

personal de enfermería en el servicio de cirugía 2AE del HNGAI II trimestre 

2017. Universidad Autónoma de Ica. Enfoque cuantitativo, con un diseño no 

experimental de nivel descriptivo; resultando un control deficiente al personal, 

debido a que los trabajadores no cumplen la normativa de limpieza impuesta 

para evitar cualquier tipo de infección y el supervisor encargado incumple con 

vigilar y exigir cumplir los lineamientos de limpieza establecidos en el área de 

cirugía.    

Quintana et al. (12) En su estudio Desempeño laboral del profesional de 

enfermería en un hospital de la Seguridad Social del Callao – Perú. Un diseño 

no experimental – transversal, con 208 enfermeras que se les aplicó una 

encuesta. Los resultados demostraron que el 24.5% del personal tienen un 

desempeño insuficiente, el 63% tienen cargas de trabajo, el 79.2% no tienen 

capacitaciones y el 37% indicaron que tienen presión laboral por sus jefes 

inmediatos y el 51% no tienen facilidades de horario y el 84.3% se muestran 

desmotivados algo que afecta en la calidad de prestaciones que brindan. 

Finalmente se concluyó que gran porcentaje de enfermeras de la institución 

no ejercen adecuadamente sus funciones, lo que inevitablemente afecta en la 

calidad del servicio que se realiza.  

Huamani (13) en su trabajo Calidad de las prestaciones asistenciales del 

personal de obstetricia y niveles de satisfacción de las Puérperas del Hospital 

Zacarías Correa Valdivia, 2018. Universidad Cesar Vallejo. Diseño no 

experimental de nivel correlacional, con una muestra de 46 participantes, 

resultando que la calidad de las prestaciones de servicio no está siendo buena 

porque no se logra mejorar las habilidades y competencias de dicho personal 

de salud entre estas dos variables.  
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A nivel local no se encontraron investigaciones respecto a las variables 

abordadas en el estudio y que correspondan al grado académico en el que se 

está estudiando. Continuando con el marco teórico en primer lugar se explica 

teorías inmiscuidas a las variables en estudio, se tomó en consideración lo 

siguiente:  

El modelo de calidad de la atención médica de Avedis Donabedian (1966) 

Para evaluar la calidad de atención en los servicios de salud, teniendo como 

referencia la propuesta del médico Avedis Donabedian, quien en 1966 

establece las dimensiones de estructura, proceso y resultado, además de sus 

respectivos indicadores para evaluarla. Esta relación entre proceso, resultado 

y la sistematización de criterios, produce reflexiones importantes acerca de la 

responsabilidad en la calidad de atención de este tipo de servicio (14) 

Ruelas (1992) desarrolló un modelo de gestión orientado a la garantía de la 

calidad que incluye cinco elementos fundamentales: la monitoria, donde mide 

en forma sistémica el comportamiento de variables durante períodos 

establecidos; la evaluación, que determinación del grado en que una variable 

que ha sido medida corresponde o se aleja de los estándares establecidos; el 

diseño organizacional; el desarrollo organizacional, donde se establece 

estrategias educativas y llega al cambio organizacional (15),según Ruelas la 

estrategia institucional dependerá en su gran mayoría del énfasis que se haga 

en los elementos del modelo de gestión de la calidad. Se toma este modelo 

pues inmiscuye las dos variables en estudio. 

El modelo de imagen de Grönroos (1983, 1994) nos dice que la calidad de 

servicio es el resultado de integrar la calidad total en tres tipos de 

dimensiones: calidad técnica (qué se da), calidad funcional (cómo se da) e 

imagen corporativa; incluyendo lo que pueda influir o condicionar la 

percepción que se tenga de un objeto o servicio, siendo la imagen un elemento 

básico para medir la calidad percibida.  Este modelo (1988) explica la calidad 

de servicio y asocia a la vez que la gestión con las actividades propias del 

marketing y la relación de intercambio con un mercado de consumidores. Este 
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modelo también se hizo uso en combinación con la escala SERVQUAL 

(Lassar, 2000) (16) 

Considerando que la calidad consiste en conocer lo que se realiza, proponer 

acciones para mejorar, comprobar  la obtención de buenos resultados y estos 

cambios introducirlos  como requisitos de  una asistencia de mejor  calidad, 

se puede decir que la historia de la calidad de la asistencia sanitaria coincide 

siempre con la historia de la medicina humana, destacando para esta 

investigación del personal de enfermería a la pionera: Florence Nightingale 

Nacida en Florencia en 1820, Tras el estallido de la guerra de Crimea, en 1854 

Nightingale, sacudida por las noticias acerca de las malas condiciones 

sanitarias y escasez de medios en el gran hospital de Estambul, escribió una 

carta al secretario de la guerra británico, brindando de forma voluntaria sus 

servicios. Comenzó así que bajo su supervisión y monitoria nacieron 

departamentos de enfermería eficaces, así también La tasa de mortalidad 

entre los pacientes y heridos disminuyó notablemente (17) 

Dentro de un aspecto epistemológico, el monitoreo del personal técnico 

implica promover una coordinación eficaz de la atención, reduciendo errores 

en la prestación de atención al paciente, pero también se debe considerar la 

capacitación del personal profesional de la salud, por medio de su 

conocimiento y la exposición de políticas o protocolos claros para la seguridad 

del paciente alineados con las directrices nacionales y los objetivos 

organizacionales. Pero no solo debe enfocarse en la vigilancia del personal 

de salud para la complementación del monitoreo es necesario que se brinde 

comunicación regular sobre iniciativas para el personal técnico y que el 

supervisor de éste debe apoyar e implementar la educación sobre seguridad 

del paciente para el personal médico (18) 

En el plan de estrategia Institucional en Salud 2014-2019 del Ministerio de 

salud del salvador  destaca el monitoreo al personal técnico como la 

agrupación de mediciones que permiten la correcta actitud  y otorga una visión 

más completa para poder ejecutar un rol resaltante en la atención de pacientes 

de los hospitales se deben recopilar información para saber el cumpliendo de 
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las labores en relación con el paciente, verificándose a la vez el total del 

personal de enfermería  y técnicos que trabajan registrados a diario, así si el 

personal es mucho menor a lo debido, los gerentes del hospital deberán estar 

atentos a las señales que los pacientes no reciben la atención de enfermería 

que necesitan (15) 

La supervisión o monitoreo del personal en los hospitales deben tener una alta 

prioridad en el marco político nacional de salud debido a que contribuyen con 

un cambio gradual en los servicios de la salud pública basada en la comunidad 

a la atención institucional. Asimismo, la medición del desempeño del personal 

de salud ofrece a los directivos de políticas una gran oportunidad para 

comprender los resultados del hospital, su calidad en servicios de la salud y 

la responsabilidad de la institución. El desempeño de los hospitales está 

relacionado con la atención y los resultados de salud ya que la ineficacia de 

las instituciones de salud ha contribuido al aumento de los costos de salud 

pública por ello la mejora de la práctica de gestión mediante el monitoreo del 

desempeño del personal técnico también se asocia con grandes aumentos en 

la productividad y el rendimiento de los hospitales en relación con el servicio 

que se brinda a los pacientes (16) 

El monitoreo del personal sirve para lograr la eficiencia clínica se debe prestar 

atención a la mejora de los servicios hospitalarios asegurando la conformidad 

de los procesos de atención y la idoneidad de la atención, además es 

importante para la orientación del personal para lo cual se consideran las 

respuestas conductuales y el estado de salud, el entorno de práctica y las 

iniciativas de seguridad importante: también se debe prestar atención a la 

eficiencia para obtener los máximos resultados. También el personal técnico 

debe participar en el proceso de tomar las decisiones de estrategias e 

iniciativas que incurren en su práctica con la finalidad de reducir los errores 

relacionados con la atención de la salud mediante la creación de un sistema 

para reducir, por ejemplo, los eventos adversos de medicación o las 

afecciones que se desenlaza de su atención (15) 
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El personal sanitario tiene un papel muy importante en la prestación de 

servicios sanitarios a la población, por lo que son responsables en la 

formulación de políticas deben garantizar trabajadores de salud motivados y 

con las competencias requeridas y que esté en el lugar en el momento 

adecuado para garantizar que el sistema de salud funcione bien a la vez sea 

competente para prestar servicios de salud de buena calidad. Pero tener 

personal de salud deficiente es un obstáculo importante para lograr el mayor 

nivel de salud posible que se necesita y en consecuencia limita la oportunidad 

de obtener metas de salud integrales (17) 

Es necesario que el hospital haga un monitoreo para poder realizar diversos 

tipos de funciones como el cumplimiento de políticas, distribución del personal 

además de capacitación para evitar la deserción de personal. Por otro lado, el 

monitoreo proporciona muchas decisiones basadas en evidencia con 

estándares de actividad y sugiere estrategias apropiadas para volver a 

delinear los trabajos definidos en diferentes niveles mediante la aclaración de 

los roles y las categorías profesionales de los proveedores de salud (17). Para 

la medición del monitoreo del personal es necesario tomar en cuenta los 

indicadores seleccionados de las dimensiones respecto al paciente y respecto 

a la unidad, estos los cuales sirven para gestionar el desempeño que tienen 

el personal técnico dentro de un establecimiento (19) 

La primera dimensión se ve relacionado el monitoreo del personal técnico con 

respecto a las funciones en los pacientes pues se vuelve un cuidador, maneja 

las acciones que brindan bienestar. Para hacer esto hace un adecuado control 

de peso al ingresar y salir del tratamiento, esto permitirá evitar 

complicaciones. Asimismo, brinda el apoyo al enfermero al inicio y fin del 

tratamiento debido a que el técnico debe proporcionar diversos materiales o 

la ayuda directa en el tratamiento y durante la curación del catéter venosos 

central. La segunda dimensión la cual hace la relación de como realiza su 

trabajo con respecto a la unidad a la que pertenece el personal técnico 

teniendo en cuenta la disposición, así como el acondicionamiento del lugar, 

así como el control, la limpieza de materiales a usar sin olvidar asegurar la 

comodidad del paciente (20) 
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Desde un punto epistemológico se pude considerar a las prestaciones de 

calidad como la capacidad del personal en brindar atención eficaz 

proporcionando servicios basados en conocimientos científicos y pautas 

basadas en evidencia, debe ser oportuno para la reducción de demoras en la 

prestación de atención médica. La atención eficiente necesita brindar atención 

buena de forma que optimice el uso de recursos y evite el restante como 

también sea igualitario, es decir que la prestación del técnico no difiera en su 

calidad según características personales como la raza, nación, idiosincrasia, 

ubicación geográfica o economía (21) 

Las prestaciones del técnico en enfermería con calidad son vitales para los 

centros de salud quienes quieren brindar una atención rápida necesaria para 

manejar las emergencias sanitarias para ello es necesario contar con una 

adecuada infraestructura e higiénica; personal competente y motivado; 

disponibilidad y calidad de los medicamentos; eficiencia de las intervenciones 

y prácticas clínicas basadas en la evidencia; correcta documentación y uso de 

la información. Por lo tanto, mejorar la atención de calidad y paciente seguro 

es fundamental para el bienestar del paciente. La calidad de la atención es 

también un componente clave del derecho a la salud, ya que es necesario 

lograr la cobertura total de salud y que estos servicios de salud que cumplan 

con criterios de calidad (22) 

La atención de calidad a los pacientes siempre debe mejorar en la detección 

temprana y las intervenciones eficientes, pero debe tenerse en cuenta que el 

cumplimiento deficiente de los paquetes de prevención y manejo es la falta de 

claridad en el enfoque óptimo para medir la línea de base y los éxitos en la 

calidad de una buena atención. Por lo tanto, es de suma importancia que la 

mejora de proyectos de la calidad esté diseñada a manera que acepte y 

actualice las menciones de todos los interesados de manera continuo como 

los pacientes y el personal médico, enfermería y técnico. La atención de 

calidad, en pacientes con hemodiálisis incluye la administración de 

medicamentos, la frecuencia de la monitorización de confort durante sesión, 

cuidados en el acceso vascular y la idoneidad de medicamentos alternativos 

o ajuste de dosis (23) 
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La calidad en las prestaciones del personal técnico que enfatiza los 

indicadores puede utilizarse para evaluar la calidad de una atención de salud 

relacionada con su estructura, proceso y sus resultados. Esos aspectos 

podrían describir el entorno de la prestación de atención de calidad, los 

procedimientos en el entorno de atención de la salud y los efectos de los 

servicios de atención de la salud sobre el estado de salud de los pacientes. Si 

el progreso de una buena calidad al ser atendido es el objetivo de las 

iniciativas y el seguimiento de la calidad, los indicadores del proceso deben 

seleccionarse e implementarse en el sistema de garantía de calidad (24) 

Prestaciones de calidad es garantizar que los pacientes reciban un grupo de 

servicios correctos, con la intención de lograr una correcta atención de salud. 

Para la medición de las prestaciones de calidad se hará uso de las 

dimensiones establecidas por el instrumento Care – Q, creado por Patricia 

Larson en donde establece que la accesibilidad, explica y facilita, confort, se 

anticipa, mantiene relación de confianza, monitorea y hace seguimiento, son 

los componentes por los cuales se puede realizar una evaluación correcta de 

la calidad. La primera dimensión: accesibilidad donde el apoyo y ayuda, es 

necesario para su correcta atención; la segunda dimensión es el confort con 

la finalidad que el paciente este cómodo generando bienestar; la tercera 

dimensión es se anticipa, evitando posibles complicaciones del tratamiento; la 

cuarta dimensión es mantiene la relación de confianza, ofreciendo empatía y 

la última dimensión es el monitoreo y seguimiento el cual se verifica que todo 

se realiza adecuadamente (25) 

Este cuestionario Care–Q fue creado por Patricia Larson & Ferketich (1981) 

denominado el Cuestionario de Satisfacción del Cuidado, define el cuidado 

como acciones intencionales que llevan al cuidado físico y la preocupación 

emocional que promueven un sentido de seguridad, Según estas subescalas 

el profesional de enfermería debe asegurar que el usuario esté cómodo, se 

sienta seguro, sea bien atendido y además debe estar atento a que los 

equipos de monitoreo funcionen correctamente (26) 
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La prestación de calidad durante la pandemia es diferente debido al impacto 

psicológico en el personal de salud que atiende a diario estos pacientes, 

trayendo consigo insomnio, ira, temor a ser infectado, incertidumbre, 

aislamiento social, desarrollo del trastorno de estrés post traumático, 

trastornos de ansiedad, trastorno depresivo, somatización y la percepción de 

la pérdida de la salud.  Por ello importa la formación de equipos de salud 

mental de intervención en crisis, el uso de plataformas digitales, comunicación 

online, entrevistas por telemedicina y el uso de instrumentos breves de 

detección de problemas de salud mental, validados en nuestra población, 

serían de mucha utilidad para los desafíos que le depara la atención oportuna 

a la salud pública en nuestro país (27). 

El contagio o aislamiento de los profesionales de la salud (mayor a un 10% en 

varios momentos  de la crisis, con servicios completos en aislamiento), la falta 

de test y la duda  sobre su validez y uso, la imposibilidad de obtener  

proyecciones locales de la demanda, la falta de equipos de protección 

personal  y material necesario en el servicio a laborar, escasez de los 

proveedores y en el mercado mundial, han convertido este episodio en el 

mayor desafío que ha asumido un hospital, lo que cambia también la calidad 

de prestación de atención al paciente, Se  menciona que  “nada volverá a ser 

igual”; seguramente diferentes comportamientos cambiarán en la sociedad  en  

relación de los dispositivos asistenciales con los pacientes y sus 

profesionales. Una nueva perspectiva, nuevos enfoques y mucha innovación 

se hacen imprescindibles (28) 

Tim Morris y David Hough establecen cómo será la atención médica y 

prestaciones de servicio de salud más allá de la pandemia. Mencionan 

también la necesidad del mundo de 9 millones más de enfermeros para 2030 

para poder cumplir con los objetivos de salud sostenibles, según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), que declaró este 2020 como el Año 

Internacional de la Enfermería. Esto refuerza la necesidad de la capacitación 

efectiva y la información acerca de la atención de calidad (29). 

 

https://www.fda.gov/medical-devices/letters-health-care-providers/surgical-mask-and-gown-conservation-strategies-letter-health-care-providers
https://www.fda.gov/medical-devices/letters-health-care-providers/surgical-mask-and-gown-conservation-strategies-letter-health-care-providers
https://www.fda.gov/medical-devices/letters-health-care-providers/surgical-mask-and-gown-conservation-strategies-letter-health-care-providers
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Esta investigación es básica, usa herramientas que se desarrollan en forma 

general de acuerdo con el objetivo pudiéndose dar en otro tiempo y lugar (30); 

de tipo cuantitativo, empleando toda recopilación de datos para contrastar las 

hipótesis por medio del análisis estadístico y medición numérica (31)El diseño 

de estudio es no experimental al no haber manipulación de las variables y se 

tomara en cuenta el comportamiento normal del técnico en enfermería (32)El 

corte del presente trabajo es transversal porque la recolección de datos se 

obtiene en un tiempo determinado y en un solo momento dado (33) Además, 

tendrá un nivel correlacional debido a que su alcance solo tendrá como 

objetivo verificar y describir la interacción de una variable dentro de un 

contexto  

Figura 1  Diseño de la investigación 

Donde: M Personal técnico del área de hemodiálisis, O1 Monitoreo al personal 

técnico, O2 Prestaciones de servicio y r es la relación.  

3.2.  Variables y operacionalización 

La operacionalización fracciona las variables en dimensiones y en indicadores 

(34). La variable 1, Monitoreo al personal, definida como la agrupación de 

mediciones que permiten el correcto desempeño en la atención de los 

pacientes (35), se medirá en dos dimensiones respecto al paciente y respecto 

a la unidad, con siete indicadores: control de peso al ingreso y salida , apoya 

al enfermero al inicio y fin del tratamiento, apoya al enfermero en la curación 

de catéter, acondicionamiento de la unidad, disposición de materiales a usar, 

cuidado de materiales y comodidad del paciente;  la variable 2: Prestación de 

servicio, definida a garantizar que los pacientes reciban servicios correctos 

quedando satisfechos durante el proceso (36),con dimensiones de 
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accesibilidad, confort, capacidad para anticiparse, confianza y el monitoreo, 

conforme al instrumento Care-Q, con 11 indicadores: administración, apoyo, 

cuidado personalizado, buena actitud, empatía, capacidad de respuesta, 

acompañamiento, confianza, educación, identificación y seguimiento, ambas 

con escala de medición es tipo nominal : 1 (Si) y 0 (No). 

3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis  

La población del trabajo está conformada por el personal técnico en 

enfermería de la unidad de hemodiálisis del hospital III de Chiclayo. Como 

criterios de inclusión se tomó al personal técnico que labore dentro de la 

unidad de hemodiálisis del hospital III de Chiclayo durante el periodo de 

estudio, incluyendo personal contratado bajo las diferentes modalidades; 

como criterios de exclusión: el personal técnico perteneciente al servicio que 

está bajo D.U 044 (aislamiento); como muestra se tomó a la población que 

estuvo conformada por 30 técnicos(as) en enfermería de la unidad de 

hemodiálisis, el mismo que formó parte del muestreo  no probabilístico (37); 

la unidad de análisis: es el personal técnico en enfermería de la unidad de 

hemodiálisis considerado principal fuente de información (38). La unidad de 

análisis merece especial atención para investigación cuantitativa, ya que el 

uso inapropiado de la unidad de análisis produce resultados erróneos (39). 

3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Se empleará la observación como técnica, para medir ambas variables es 

decir el monitoreo del personal técnico y las prestaciones de calidad. La 

observación se considera una técnica de campo que se usa para verificar y 

contrastar situaciones que el investigador visualiza dentro de la realidad del 

estudio (40). Las guías de observación son los instrumentos que se usaron y 

sirvieron para los apuntes cortos de la información necesaria logrando los 

objetivos trazados en el estudio (41). La validez expresa el grado de medida 

de los instrumentos y tendrá una validación de juicio de expertos. (42) (43)La 

confiabilidad se refiere al grado en que los resultados obtenidos por una 

medición y un procedimiento pueden replicarse (44), se realizará el estudio 

mediante el coeficiente de Kuder-Richardson. Considerándose primero la 
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evaluación de la validez del instrumento, por medio de juicio de expertos 

formado por tres profesionales que den su aprobación del instrumento. 

Tabla 1 Resultado de validación de expertos: Monitoreo al técnico en enfermería 

Nota: Elaboración propia 

Tabla 2  Resultado de validación de expertos: Prestaciones de servicio 

Nota: Elaboración propia 

Para la primera variable se tomó en cuenta la teoría para la elaboración de la 

Ficha de observación, que cuenta con 14 ítems divididos en dos dimensiones, 

respecto al paciente y respecto a la unidad donde labora. La respuesta será 

en escala nominal con dos opciones de marcación una positiva y otra 

negativa, para ello se hizo uso de la validez por constructo y la confiabilidad 

estadística. Para la segunda variable denominada prestaciones de servicio, 

se usó una ficha de observación validada denominada Care-Q utilizado 

también por Sepúlveda et al. (19), instrumento compuesto por 18 ítems, divido 

en seis dimensiones: Accesibilidad, confort, anticipación, confianza y 

seguimiento, Se obtuvo una confiabilidad interna de 0.95 de acuerdo con los 

datos encontrados.   

3.5. Procedimientos  

Son un conjunto de operaciones que representan un contenido bajo una forma 

diferente con la finalidad de posibilitar su recuperación posterior e identificarlo 

(45) realizándose recolección de información de forma presencial mediante 

personal profesional de enfermería previa capacitación usando las medidas 

Nº Expertos Especialidad Ítems Aprobados Índice 

1 Dra. Cecilia Arias Flores Metodóloga 14/14 1 

2 Dra. Mirtha Cervera Vallejo Enfermera 14/14 1 

3 Mg. Prisly Maldonado Zambrano Enfermera 14/14 1 

  Total  1 

Nº Expertos Especialidad Ítems Aprobados Índice 

1 Dra. Cecilia Arias Flores Metodóloga 18/18 1 

2 Dra. Mirtha Cervera Vallejo Enfermera 18/18 1 

3 Mg. Prisly Maldonado Zambrano Enfermera 18/18 1 

  Total  1 
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de bioseguridad necesarias para la evitar el contagio por la Covid-19, previa 

autorización al director del hospital y al personal que forman parte de la 

muestra, posterior a ello se hará la correcta observación para llenar las fichas 

correspondientes,  luego la información será traslada al programa Microsoft 

Excel para armar la base de datos y luego la data será trabajada en el 

programa estadístico SPSS VS 26.0 para su correcto análisis. Los resultados 

serán presentados usando diapositivas en Power Point, vía zoom o de manera 

presencial de acuerdo a la nueva normalidad.  

3.6.  Método de análisis de datos   

El método de análisis es la cuantificación de los resultados obtenidos de los 

instrumentos, de estos valores se obtiene patrones que permitan aceptar o 

rechazar la hipótesis de investigación (46) . Se construirán tablas cruzadas 

para las variables de estudio, interpretándolas de acuerdo con sus 

porcentajes. Para la correlación de las variables se usará la prueba Rho de 

Spearman con el objetivo de medir el grado de asociación que existe entre 

ellas. Se tiene la siguiente fórmula para calcular la correlación de rango de 

Spearman  

3.7. Aspectos éticos   

Los aspectos éticos permiten desarrollar el estudio investigación, verificando 

que se cumpla el enfoque de ética profesional, en la cual se deban cumplir los 

principios sociales y morales. Autonomía: El personal que participará en el 

estudio, será informado de los objetivos planteados en la investigación, 

conservando el anonimato de la información recogida. Beneficencia: Se 

entregará un informe al servicio de hemodiálisis acerca del estudio , haciendo 

las recomendaciones para la mejora de la prestación del servicio; No 

maleficencia: Se asegurará el respeto a la dignidad, la protección de los 

derechos y el bienestar de los participantes teniendo en cuenta los principios 

éticos ;Justicia: los participantes estarán dentro de los criterios mencionados, 

evitando con esto poner en algún tipo de riesgo a los participantes, que a la 

vez deberán participar de forma voluntaria.   
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IV. RESULTADOS 

4.1 Respecto al objetivo general de determinar la relación entre el monitoreo al 

personal técnico y las prestaciones de servicio durante el Covid-19 en 

hemodiálisis de un hospital III, Chiclayo. 

Tabla 3 Correlación de la variable Monitoreo y la Prestación de servicio 

 

 

Nota: elaboración propia, tomada del SPSS  

Contrastación de las hipótesis: 

H1= El monitoreo sí se relaciona con la prestación de servicios del personal 

asistencial durante la COVID-19  

H0= El monitoreo no se relaciona con la prestación de servicios del 

personal asistencial durante la COVID-19  

Interpretación: 

Dado que, P<0,05 (significancia bilateral=0,007), existe correlación entre las 

variables, de manera que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alterna. Por lo tanto, se afirma que la variable 1 monitoreo se relaciona con la 

variable 2 Prestación del servicio. 

Tabla 4  Análisis de la variable Monitoreo 

Niveles Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

 Total 30 100.0 100.0  

Nota: elaboración propia, tomada del SPSS. 

 

Variables Monitoreo 
Prestación del 

servicio 

Rho de 
Spearman 

Monitoreo 

Coeficiente de correlación 1,000 0.479 

Sig. (bilateral) . 0,007 

N 30 30 

Prestación  
del servicio 

Coeficiente de correlación 0.479 1,000 

Sig. (bilateral) 0,007 . 

N 30 30 

   Válido 
Cumple 8 26.7 26.7 26.7 

No cumple 22 73.3 73.3 100.0 
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En la tabla 4, se evidencia que de la muestra de estudio de 30 elementos 

sobre el monitoreo y prestación de servicio en el personal técnico en 

enfermería; la variable 1 monitoreo se clasificó en dos niveles: (i) cumple, con 

8 servidores que equivale al 26.7% y (ii) no cumple, con 22 servidores que 

equivale al 73.3 % del total de los encuestados. Lo que quiere decir, que el 

mayor porcentaje del personal técnico en enfermería se concentra en el nivel 

no cumple, de manera que, el personal técnico no cumple mayoritariamente 

las funciones adecuadamente. 

Tabla 5  Análisis de la variable 2 Prestación del servicio 

Niveles      Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Adecuado 12 40.0 40.0 40.0 

Inadecuado 18 60.0 60.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0   

Nota: elaboración propia, tomada del SPSS. 

En la tabla 5, se muestra que el nivel adecuado de prestación del servicio, 

representado por 12 trabajadores que equivale al 40.0% y el nivel inadecuado, 

representado por 18 trabajadores que equivale al 60.0% del total de 

encuestados. Lo que quiere decir, que el mayor porcentaje se concentra en el 

nivel inadecuado, dado que la mayoría presentaron una inadecuada 

prestación del servicio. 

Tabla 6  Tabla cruzada del monitoreo al personal técnico y las prestaciones de 
servicio durante el Covid-19 en hemodiálisis de un hospital III, Chiclayo 

 
Prestación de Servicios 

Total 
Adecuado Inadecuado 

Cant     % Cant       % Cant % 

Monitoreo 
personal 
respecto 
paciente 

Cumple      7 58.3 1 5.6 8 26.7 

No cumple       5 41.7 17 88.9 22 73.3 

Total 12 100.0 18 100.0 30 100.0 

Nota: elaboración propia, tomada del SPSS. 

 

 



20 
 

Interpretación 

De acuerdo con la tabla 6, se constata que, por medio de la tabla cruzada, de 

un 100%, el 94.4% de técnicos posee un nivel inadecuado de prestación de 

servicios, a su vez que no se cumple con el monitoreo a dicho personal 

técnico, no obstante, aunque en el 41.7% de los casos no se cumpla el 

monitoreo, el personal llega a entregar un adecuado servicio. De este modo 

se entiende de manera general, que cuando el técnico no es bien 

monitoreado, no llega a prestar un adecuado servicio al mismo. 

4.2. Respecto del objetivo específico acerca de la relación entre el monitoreo al 

personal técnico respecto al paciente y las prestaciones de servicio durante el 

Covid-19 en hemodiálisis de un hospital III, Chiclayo. 

Tabla 7 Correlación de la Dimensión 1 Monitoreo respecto al paciente y la variable 2 
Prestación del servicio 

Nota: elaboración propia, tomada del SPSS  

Contrastación de las hipótesis: 

H1= El monitoreo respecto al paciente sí se relaciona con la prestación de 

servicios del personal asistencial durante la COVID-19  

H0= El monitoreo respecto al paciente no se relaciona con la prestación de 

servicios del personal asistencial durante la COVID-19 Interpretación: 

Dado que, P<0,05 (significancia bilateral=0,018), existe correlación entre las 

variables, de manera que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alterna. Por lo tanto, se afirma que la variable 1 monitoreo respecto al paciente 

se relaciona con la variable 2 Prestación del servicio. 

Variables Monitoreo 
Prestación del 

servicio 

Rho de 
Spearman 

Monitoreo respecto al 
pacientes 

Coeficiente de correlación 1,000 0.428 

Sig. (bilateral) . 0,018 

N 30 30 

Prestación  
del servicio 

Coeficiente de correlación 0.428 1,000 

Sig. (bilateral) 0,018 . 

N 30 30 
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Tabla 8  Tabla cruzada del monitoreo respecto al paciente y las prestaciones de 
servicio durante el Covid-19 en hemodiálisis de un hospital, Chiclayo 

 Prestación de Servicios Total 

Nota: elaboración propia, tomada del SPSS. 

Interpretación 

De acuerdo con la tabla 6, se constata que, por medio de la tabla cruzada, de 

un 100%, el 88.9% de técnicos posee un nivel inadecuado de prestación de 

servicios, a su vez que no se cumple con el monitoreo a dicho personal 

técnico, no obstante, aunque en el 50.0% de los casos no se cumpla el 

monitoreo, el personal llega a entregar un adecuado servicio. De este modo 

se entiende de manera general, que cuando el técnico no es bien 

monitoreado, no llega a prestar un adecuado servicio al mismo. 

4.3. Respecto al objetivo específico 2, la relación entre el monitoreo al personal 

técnico respecto a la unidad y las prestaciones de servicio durante el Covid-

19 en hemodiálisis de un hospital III, Chiclayo. 

Tabla 9  Correlación de la Dimensión 1 Monitoreo respecto a la unidad y la variable 
2 Prestación del servicio 

Nota: elaboración propia, tomada del SPSS  

Adecuado Inadecuado 

Cant % Cant % Cant % 

Monitoreo 
personal 
respecto 
paciente 

Cumple 6 50.0 2 11.1 8 26.7 

No cumple 6 50.0 16 88.9 22 73.3 

Total 12 12 18 100.0 30 100.0 

Variables Monitoreo 
Prestación del 

servicio 

Rho de Spearman 

Monitoreo 
respecto a la 
unidad 

Coeficiente de correlación 1,000 0.495 

Sig. (bilateral) . 0,005 

N 30 30 

Prestación  
del servicio 

Coeficiente de correlación 0.495 1,000 

Sig. (bilateral) 0,005 . 

N 30 30 
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Contrastación de las hipótesis: 

H1= El monitoreo respecto a la unidad sí se relaciona con la prestación de 

servicios del personal asistencial durante la COVID-19  

H0= El monitoreo respecto a la unidad no se relaciona con la prestación de 

servicios del personal asistencial durante la COVID-19 Interpretación: 

Dado que, P<0,05 (significancia bilateral=0,005), existe correlación entre las 

variables, de manera que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alterna. Por lo tanto, se afirma que la variable 1 monitoreo respecto a la unidad 

se relaciona con la variable 2 Prestación del servicio. 

Tabla 10  Tabla cruzada del monitoreo respecto a la unidad y las prestaciones de 
servicio durante el Covid-19 en hemodiálisis del Hospital III, Chiclayo 

 

  Prestación de Servicios Total 

Nota: elaboración propia, tomada del SPSS. 

 

Interpretación 

De acuerdo con la tabla 10, se constata que, por medio de la tabla cruzada, 

de un 100%, el 100.0% de técnicos posee un nivel inadecuado de prestación 

de servicios, a su vez que no se cumple con el monitoreo a dicho personal 

técnico, no obstante, aunque en el 58.3% de los casos no se cumpla el 

monitoreo, el personal llega a entregar un adecuado servicio. De este modo 

se entiende de manera general, que cuando el técnico no es bien 

monitoreado, no llega a prestar un adecuado servicio al mismo. 

 

 

Adecuado Inadecuado 

Cant % Cant % Cant % 

Monitoreo al 
personal 
respecto a la 
unidad 

Cumple 5 41.7 0 0.0 5 16.7 

No cumple 7 58.3 18 100.0 25 83.3 

Total 12 100.0 18 100.0 30 100.0 
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V. DISCUSIÓN 

Con respecto al objetivo general, se determinó la relación entre el monitoreo 

al personal técnico y las prestaciones de servicio, encontrando que de un 

100%, el 94.4% de técnicos posee un nivel inadecuado de prestación de 

servicios y a su vez con el mismo porcentaje en incumplimiento en el 

monitoreo a dicho personal técnico, aparte de ello, la significancia asintótica 

bilateral de la prueba Rho de Spearman fue de 0.007, y la fuerza de 

correlación fue de 0.479 Todo indica que existe una relación significativa con 

una fuerza de correlación moderada entre el monitoreo al personal y la 

prestación de servicios, por lo cual comprende que cuanto mejor se monitoree 

al personal técnico, las prestaciones de servicio serán moderadamente 

mejores. Estos resultados se relacionan con el estudio de Du et al. (7), donde 

señala que la evaluación y la clasificación del personal coinciden básicamente 

con la situación práctica; los resultados indican objetivamente la capacidad de 

servicio y la situación operativa, debido a que los proceso se hacen de forma 

completa y los resultados son razonables; por tanto, la buena gestión de 

personal trae efectos positivos, teniendo que ver este con el monitoreo.  

Además, el estudio de Huamani (10), refuerza esto ya que encontró que el 

control y monitoreo que se realiza a los empleados de dicha institución no es 

el correcto debido a que se han identificado deficiencias como que el 

incumplimiento de ciertas funciones y del tiempo de trabajo estipulado en las 

normativas de la institución, lo que genera que la atención que se brinda no 

está siendo la adecuada y esto se ve reflejado en la insatisfacción de los 

pacientes, por tanto al implementar un correcto sistema de control y monitoreo 

para el personal, permite la interacción y el flujo de trabajo de los 

colaboradores, y un eficiente servicio a los pacientes.  

Así mismo, nuestro estudio se asemeja al realizado por Quintana et al. (12) 

donde señala que un 24.5% del personal tienen un desempeño insuficiente, 

el 63% tienen cargas de trabajo, el 79.2% no tienen capacitaciones y el 37% 

indicaron que tienen presión laboral por sus jefes inmediatos y el 51% no 

tienen facilidades de horario y el 84.3% se muestran desmotivados algo que 
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afecta en la calidad de prestaciones que brindan. Sin embargo, a supervisión 

o monitoreo del personal en los hospitales deben tener una alta prioridad en 

el marco político nacional de salud debido a que contribuyen con un cambio 

gradual en los servicios de la salud pública basada en la comunidad a la 

atención institucional. 

De igual forma, la medición del desempeño del personal de salud ofrece a los 

directivos de políticas una gran oportunidad para comprender los resultados 

del hospital, su calidad en servicios de la salud y la responsabilidad de la 

institución. El desempeño de los hospitales está relacionado con la atención y 

los resultados de salud ya que la ineficacia de las instituciones de salud ha 

contribuido al aumento de los costos de salud pública por ello la mejora de la 

práctica de gestión mediante el monitoreo del desempeño del personal técnico 

también se asocia con grandes aumentos en la productividad y el rendimiento 

de los hospitales en relación con el servicio que se brinda a los pacientes (47) 

Finalmente concluye que gran porcentaje de enfermeras de la institución no 

ejercen adecuadamente sus funciones, lo que inevitablemente afecta en la 

calidad del servicio que se realiza. La supervisión o monitoreo del personal en 

los hospitales deben tener una alta prioridad en el marco político nacional de 

salud debido a que contribuyen con un cambio gradual en los servicios de la 

salud pública basada en la comunidad a la atención institucional. Asimismo, 

la medición del desempeño del personal de salud ofrece a los directivos de 

políticas una gran oportunidad para comprender los resultados del hospital, 

su calidad en servicios de la salud y la responsabilidad de la institución. El 

desempeño de los hospitales está relacionado con la atención y los resultados 

de salud ya que la ineficacia de las instituciones de salud ha contribuido al 

aumento de los costos de salud pública por ello la mejora de la práctica de 

gestión mediante el monitoreo del desempeño del personal técnico también 

se asocia con grandes aumentos en la productividad y el rendimiento de los 

hospitales en relación con el servicio que se brinda a los pacientes (48) 

Con relación al primer objetivo específico, se analizó la relación entre el 

monitoreo al personal técnico respecto al paciente y las prestaciones de 



25 
 

servicio, encontrando que de un 100%, el 88.9% de técnicos posee un nivel 

inadecuado de prestación de servicios y a su vez con el mismo porcentaje en 

incumplimiento en el monitoreo a dicho personal técnico, aparte de ello, la 

significancia asintótica bilateral de la prueba de Rho de Spearman fue de 

0.018, y la fuerza de correlación fue de 0.428. Todo indica que existe una 

relación significativa con una fuerza de correlación moderada entre el 

monitoreo al personal respecto al paciente y la prestación de servicios, por lo 

cual comprende que cuanto mejor se monitoree al personal técnico, las 

prestaciones de servicio serán moderadamente mejores. 

Dicho resultado se relaciona con el trabajo de Huamani (13) encontró que la 

calidad de las prestaciones no está siendo buena, debido a que no se logra 

mejorar las habilidades y competencias de dicho personal, por la falta de 

capacitaciones que se realizan dentro de la organización, lo que ocasiona que 

no se logre brindar la calidad esperada por los pacientes y muchos de ellos 

transmiten esa incomodad como insatisfacción y reclamos hacia el personal 

de enfermería. Justamente dichas capacitaciones nacen de un análisis y 

monitoreo del personal el cual estaría faltando para brindar la mejora de las 

capacidades de este y así entregar un buen servicio. De igual forma nuestro 

estudio se asemeja a lo hallado por Michou et al. (5)quien muestra que las 

actitudes negativas del personal y las barreras como fatiga en días de diálisis 

y sin diálisis suprimen el deseo de un estado activo de los pacientes, que los 

lleva a abstenerse de hacerlo, nota así la importancia de la percepción de 

atención de calidad.  

Así mismo nuestro estudio difiere de lo hallado por Du et al. (7)Resultando 

adecuados el tiempo al diagnóstico, el tratamiento y las altas a pacientes 

estacionarios, demostrando la gran capacidad del personal obstaculizado por 

la cantidad de pacientes que acuden y generan congestión en los 

procedimientos, sin embargo, esto indica objetivamente que la capacidad de 

servicio y la situación operativa; disminuye la buena calidad de atención al 

paciente. Por otro lado, Sarkar et al. (8)Refuerza nuestro estudio el cual 

menciona que la calidad de servicio en los hospitales con mayor demanda es 

deficiente y es en donde los pacientes acumulan costos más altos después 
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del tratamiento, lo que genera que estos tengan una experiencia desagradable 

en dichos hospitales. 

A su vez en el aspecto epistemológico, el monitoreo del personal técnico 

implica promover una coordinación eficaz de la atención, reduciendo errores 

en la prestación de atención al paciente, pero también se debe considerar la 

capacitación del personal profesional de la salud, por medio de su 

conocimiento y la exposición de políticas o protocolos claros para la seguridad 

del paciente alineados con las directrices nacionales y los objetivos 

organizacionales. Pero no solo debe enfocarse en la vigilancia del personal 

de salud para la complementación del monitoreo es necesario que se brinde 

comunicación regular sobre iniciativas para el personal técnico y que el 

supervisor de éste debe apoyar e implementar la educación sobre seguridad 

del paciente para el personal médico (49) Así mismo, el monitoreo del 

personal técnico con respecto a las funciones en los pacientes pues se vuelve 

un cuidador, maneja las acciones que brindan bienestar. Para hacer esto hace 

un adecuado control de peso al ingresar y salir del tratamiento, esto permitirá 

evitar complicaciones. Asimismo, brinda el apoyo al enfermero al inicio y fin 

del tratamiento debido a que el técnico debe proporcionar diversos materiales 

o la ayuda directa en el tratamiento y durante la curación del catéter venosos 

central. 

Con relación al segundo objetivo específico, se estableció la relación entre el 

monitoreo al personal técnico respecto a la unidad y las prestaciones de 

servicio, encontrando que de un 100%, el 100% de técnicos posee un nivel 

inadecuado de prestación de servicios y a su vez con el mismo porcentaje en 

incumplimiento en el monitoreo a dicho personal, aparte de ello, la 

significancia asintótica bilateral de la prueba de Rho de Spearman fue de 

0.005, y la fuerza de correlación fue de 0.495. Todo indica que existe una 

relación significativa con una fuerza de correlación moderada entre el 

monitoreo al personal respecto a la unidad y la prestación de servicios, por lo 

cual comprende que cuanto mejor se monitoree al personal técnico en este 

aspecto, las prestaciones de servicio serán moderadamente mejores.  
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Dicho resultado se asemeja al de Cabrera (11) que encontró en su 

investigación que el control que se realiza al personal no está siendo eficiente, 

debido a que dichos trabajadores no cumplen con frecuencia con la normativa 

de limpieza impuesta para evitar cualquier tipo de infección dentro del servicio 

de cirugía y el supervisor encargado tampoco cumple con la función de vigilar 

y exigir que esta política se cumpla a cabalidad por los empleados. Todos 

estos actos estarían influenciando en un buen servicio al no tener un área 

adecuada para los pacientes. Asimismo, nuestro estudio es algo similar a lo 

hallado por Adib et al. (6) en cuanto a la necesidad de continuar capacitando 

a enfermería y el desarrollo de un protocolo estándar para mejorar las técnicas 

de atención y las acciones inapropiadas del personal dadas por la falta de 

competencias, concluyendo que en el centro de hemodiálisis se tiene una 

calidad de atención de carácter moderado. Sin embargo, las prestaciones del 

técnico en enfermería con calidad son vitales para los centros de salud 

quienes quieren brindar una atención rápida necesaria para manejar las 

emergencias sanitarias para ello es necesario contar con una adecuada 

infraestructura e higiénica; personal competente y motivado; disponibilidad y 

calidad de los medicamentos; eficiencia de las intervenciones y prácticas 

clínicas basadas en la evidencia; correcta documentación y uso de la 

información. (50) 

Por lo tanto, mejorar la atención de calidad y paciente seguro es fundamental 

para el bienestar del paciente. La calidad de la atención es también un 

componente clave del derecho a la salud, ya que es necesario lograr la 

cobertura total de salud y que estos servicios de salud que cumplan con 

criterios de calidad (51). Así mismo, la segunda dimensión la cual hace la 

relación de como realiza su trabajo con respecto a la unidad a la que 

pertenece el personal técnico teniendo en cuenta la disposición, así como el 

acondicionamiento del lugar, así como el control, la limpieza de materiales a 

usar sin olvidar asegurar la comodidad del paciente (52)  

Sin embargo, en el lugar de la investigación se notaron características de 

desconocimiento en muchos técnicos en enfermería de las consecuencias de 

sus faltas en su labor brindando así una baja calidad de atención. A ello se le 
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adiciona que los pacientes de hemodiálisis presentan episodios de 

descontento por la atención brindada pues muchas veces se les descuida o 

inclusive consideran que no se cuenta con el personal suficiente para brindar 

la prestación debida. De seguir con esta situación solo conllevará que 

aumente la insatisfacción por muchos de los pacientes e inclusive puede tener 

mayores problemas directamente relacionado con la salud de estos pacientes 

por no ejecutar de manera adecuada y correcta su desempeño laboral. (50) 
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VI. CONCLUSIONES 

Respecto al objetivo general: 

Se ha concluido que el monitoreo al personal técnico se relaciona con las 

prestaciones de servicio en hemodiálisis debido a que p es menor a 0.5., es 

decir, existe relación significativa a nivel moderado entre el monitoreo al 

personal técnico y las prestaciones de servicio durante el Covid-19 en 

hemodiálisis, por tanto, cuanto mejor sea el monitoreo al personal técnico, las 

prestaciones de servicio serán mejores.   

Respecto al objetivo específico 1   

Además, existe relación significativa a nivel moderado entre el monitoreo al 

personal técnico respecto al paciente y las prestaciones de servicio durante el 

Covid-19 en hemodiálisis de un Hospital en Chiclayo, por tanto, cuanto mejor 

sea el monitoreo al personal técnico, las prestaciones de servicio serán 

mejores. 

Respecto al objetivo específico 2 

Existe relación significativa a nivel moderado entre el monitoreo al personal 

técnico respecto a la unidad y las prestaciones de servicio durante el Covid-

19 en hemodiálisis de un Hospital III, Chiclayo, por tanto, cuanto mejor sea el 

monitoreo al personal técnico respecto a la unidad, las prestaciones de 

servicio serán mejores.   
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VII. RECOMENDACIONES 

Recomendación general 

Se recomienda a los directivos de hospital III en Chiclayo asignar a un 

consultor externo que realice una capacitación en gestión para el mayor 

involucramiento del personal responsable del control de los técnicos del 

hospital y en base a los resultados encontrados poder plantear capacitaciones 

centradas en mejorar el servicio del personal, para que desarrollen nuevos 

hábitos y se organicen mejor, inclusive mejoren sus actitudes para entregar el 

servicio que los pacientes desean. 

A los directivos de hospital, incrementar la capacidad de monitoreo del 

personal encargado, estableciendo adecuados horarios e incluso de manera 

espontánea para determinar si el personal técnico ejecuta las labores básicas 

y pertinentes en relación con el paciente, para mejorar el servicio. 

A los directivos del hospital a mejorar la capacidad de monitoreo del personal 

encargado, para verificar en ciertos horarios o cronogramas si el personal 

técnico está desempeñando sus actividades fundamentales en relación con la 

unidad que tiene a cargo, para que el entorno esté apto para prestar los 

servicios necesarios a los pacientes.  
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VIII. PROPUESTA 

Título: Propuesta de monitoreo para mejorar las prestaciones de servicio. 

Presentación: Se propone un plan de capacitación  con la finalidad de levantar 

obstáculos en las prestaciones de la atención, se realizó un estudio descriptivo 

correlacional con  30 técnicos en enfermería que laboran en dicho servicio, 

desarrollado por ficha de observación, por lo que se diseña esta propuesta 

para mejorar el monitoreo técnico, por ello la calidad de la atención. 

Conceptualización : El monitoreo ayuda a una eficiencia clínica  en mejora de 

la  atención de salud asegurando la conformidad de los procedimientos; toma 

estrategias e iniciativas  para reducir los errores relacionados con la atención 

mediante la creación de planes (15);  la calidad de la atención a los pacientes 

es importante para mejorar los proyectos de calidad y soluciones a dar deben  

tener formas que acepte y actualice las menciones de todos los interesados 

de manera continuo como los pacientes y el personal sanitario (22). 

Objetivo general: planear una propuesta para mejorar el monitoreo al técnico 

en enfermería ante la emergencia sanitaria; como objetivos específicos (i) 

mejorar los procedimientos de trabajo, (ii) mejorar la comunicación y 

motivación del personal técnico. 

Justificación: La propuesta brinda cambios, pues permite adquirir y utilizar 

nuevos conocimientos teóricos, prácticos al personal técnico para que 

fortalezcan su capacidad de respuesta ante los cambios, se realiza un plan de 

capacitación con el fin de lograr las tareas y proyectos establecidos. 

Fundamentos: La propuesta está fundamentada en la teoría de Ruelas (1992), 

desarrolla un modelo de gestión orientado a asegurar la calidad donde incluye 

los elementos como la monitoria, evaluación, el diseño organizacional, el 

desarrollo organizacional y finalmente el cambio organizacional. según Ruelas 

la estrategia institucional dependerá en su gran mayoría del énfasis que se 

haga en los elementos del modelo de gestión de la calidad.  
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Principios: compromiso con los pacientes, mejora en los procedimientos, 

mejor manejo en forma interactiva con el medio social y natural durante esta 

pandemia; la característica principal del servicio de hemodiálisis es que es 

una unidad aislada en el hospital con protocolos establecidos para cada 

procedimiento de manejo a paciente con enfermedad crónica, expuestos a 

muchos riesgos de su salud y que exponen al personal asistencial. La 

estructura del modelo a seguir se basa de la recolección de la información 

acerca del monitoreo al personal técnico. 

Estructura del modelo 

Competencias Estrategias Contenidos Materiales Tiempo Fechas 

Capacidad de 

análisis 

Charla 

virtual 

Estudio y 

análisis del 

manual de 

procedimientos 

vía zoom 2 meses 10 febrero 

28 febrero 

15 marzo 

30 marzo 

organización Exposición 

virtual 

Exposición e 

importancia de 

los registros de 

servicio 

vía zoom 1 mes 15 abril 

30 abril 

Trabajo en 

equipo 

Dinámica 

virtual 

Trabajo con un 

coach 

WhatsApp 

grupal 

1 mes 4 mayo 

14 mayo 

20 mayo 

28 mayo 

 

Evaluación: 

La evaluación estará a cargo del departamento de enfermería que es según 

jerarquía órgano supervisor del personal de enfermería, el modelo se podrá 

repetir anualmente pues existen actualizaciones en los manuales y registros 

del servicio y conforma nuevos cambios. 
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g 

MONITORIA

DISEÑO 
ORGANIZACIONAL

DESARROLLO 
ORGANIZACIONAL

EVALUACIÓN

CAMBIO 
ORGANIZACIONAL

Presencial - Virtual 

Registro de Hemodiálisis 

Trabajo en Equipo Auto Evaluación 

Estrategias  MODELO DE 

GESTION TEORIA 

DE RUELAS 
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Tabla 11 Matriz de consistencia 

Problemas Objetivo Hipótesis Conclusiones Recomendaciones 

General General General General General 

¿De qué manera se relaciona el 
monitoreo y prestaciones de 
servicio del técnico en enfermería 
en hemodiálisis durante la COVID-
19 del Hospital III, Chiclayo? 

Determinar la relación entre el 
monitoreo y prestaciones de 
servicio del técnico en 
enfermería en hemodiálisis 
durante la COVID -19 de un 
hospital III, Chiclayo. 

Hi Existe relación significativa 
entre el monitoreo y 
prestaciones de servicio del 
técnico en enfermería en 
hemodiálisis durante la COVID-
19 de un hospital III, Chiclayo. 

 

El monitoreo al personal técnico 
se relaciona con las prestaciones 
de servicio en hemodiálisis debido 
a que p es menor a 0.5., es decir, 
existe relación significativa a nivel 
moderado 

A los directivos de hospital 
III en Chiclayo asignar a un 
consultor externo que 
realice una capacitación en 
gestión para el mayor 
involucramiento del 
personal responsable del 
control de los técnicos del 
hospital 

Específicos Específicos Específicas Específicas Específicas 

 

¿Cómo es la relación entre el 
monitoreo al técnico en enfermería 
respecto al paciente y las 
prestaciones de servicio durante la 
Covid-19 en hemodiálisis de un 
hospital III, Chiclayo? 

 

Establecer la relación entre el 
monitoreo y prestaciones de 
servicio del técnico en 
enfermería respecto al 
paciente en hemodiálisis 
durante la COVID-19. 

 

 

H1: Existe una relación 
significativa entre el monitoreo 
al técnico en enfermería 
respecto al paciente y las 
prestaciones de servicio 
durante la Covid-19 en 
hemodiálisis de un hospital III, 
Chiclayo. 

 

Existe relación significativa a nivel 
moderado entre el monitoreo al 
personal técnico respecto al 
paciente y las prestaciones de 
servicio durante el Covid-19 en 
hemodiálisis de un Hospital en 
Chiclayo 

 

A los directivos de hospital, 
incrementar la capacidad 
de monitoreo del personal 
encargado, estableciendo 
adecuados horarios e 
incluso de manera 
espontánea 

¿Cuál es la relación entre el 
monitoreo al técnico en enfermería 
respecto a la unidad y las 
prestaciones de servicio durante la 
Covid-19 en hemodiálisis de un 
hospital III, Chiclayo? 

Establecer la relación entre el 
monitoreo y prestaciones de 
servicio del técnico en 
enfermería respecto a la 
unidad de hemodiálisis 
durante la COVID-19. 

 

H1: Existe una relación 
significativa entre el monitoreo 
al técnico en enfermería 
respecto a la unidad y las 
prestaciones de servicio 
durante la Covid-19 en 
hemodiálisis de un hospital III, 
Chiclayo. 

 

Existe relación significativa a nivel 
moderado entre el monitoreo al 
personal técnico respecto a la 
unidad y las prestaciones de 
servicio durante el Covid-19 en 
hemodiálisis de un Hospital III, 
Chiclayo. 

A los directivos del hospital 
a mejorar la capacidad de 
monitoreo del personal 
encargado, para verificar en 
ciertos horarios o 
cronogramas si el personal 
técnico está 
desempeñando sus 
actividades fundamentales 
en relación con la unidad 
que tiene a cargo 

Nota Elaborada por la propia investigadora 

ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia 



 

 

Tabla 12 Matriz de operacionalización de la variable monitoreo al técnico 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala 
de medición 

Monitoreo al 
técnico 

Es la agrupación de 
mediciones que permiten la 
correcta actitud y convicción 
del personal de salud y que 
otorga una visión más 
completa y de un carácter 
científico para poder 
ejecutar una labor resaltante 
en la calidad de atención de 
los pacientes. 

La variable se 
medirá conforme a 
los indicadores de 
las dimensiones 
respecto al 
paciente y respecto 
a la unidad. 

Respecto al 
paciente 

Control de peso al ingreso y salida 

Nominal 

apoyo al Enfermera al inicio y fin del 
tratamiento 

Ayuda al enfermero en la curación 

Respecto a la 
unidad 

Acondicionamiento de la unidad  

Disposición de materiales a usar  

 Cuidado de materiales 

Comodidad del paciente 

Fuente: Elaborado por la autora

Anexo 2. Matriz de Operacionalización de variables 



 
 

Tabla 13 Matriz de operacionalización de la variable prestación de servicio  
 
 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala 

de medición 

Prestación 
de servicio 

Es garantizar que los 
pacientes reciban un grupo 
de servicios de diagnósticos 
y terapéuticos correctos, con 
la intención de lograr una 
correcta atención de salud, 
siempre tomando en 
consideración los aspectos y 
conocimiento sobre el 
paciente y de los servicios de 
salud, de tal forma que se 
puede lograr un resultado 
eficiente con poco riesgo y la 
mayor satisfacción del 
paciente durante el proceso. 

La variable se medirá 
conforme a los 
indicadores de las 
dimensiones de 
accesibilidad, explica y 
facilita, confort, se 
anticipa, mantiene 
relación de confianza, 
monitorea y hace 
seguimiento, conforme al 
instrumento Care-Q.. 

Accesibilidad Canaliza solución  Nominal 

Acompañamiento 

Mantiene 
relación de 
confianza 

Confianza 

Educación 

Monitorea y 
hace 
seguimiento 

Identificación  

Seguimiento  

Nota: Elaborada por la autora

Apoyo 

Confort 

Cuidado personalizado 

Buena actitud 

Empatía 

Se anticipa Capacidad de respuesta 



 

 
 

 

Anexo 3. Instrumento de recolección de datos 



 

 
 

 

Aneo 4. Formato de Validación del Instrumento de Recolección de Datos 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

KR(20) 0.92698909 

 

Los resultados de esta prueba han oscilado entre Kr 20 = 0,972 y 

r20 = 0.926. Eso nos indica que el instrumento utilizado para esta 

investigación tiene un alto grado de fiabilidad dado que los valores 

de Kuder-Richardson están muy cerca del valor 1. 

 
Tabla 21 Estadísticos de fiabilidad de la variable 1 

 

Kr-20 N° de elementos 

0.942 14 

 
Tabla 21 Estadísticos de fiabilidad de la variable 2 

 

Kr-20 N° de elementos 

0.965 18 

 

 
 
 

        Nota. Elaboración propia. Tomada de SPSS 

Anexo 5. Resultados de fiabilidad de los instrumentos 
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