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RESUMEN 

La investigación buscó determinar la influencia que tiene el desempeño del 

personal de salud en la atención al paciente en el Área Post-Covid de un hospital 

de Chimbote Ancash-Perú, 2021. En el ámbito metodológico fue de tipo aplicada 

explicativa con enfoque cuantitativo, de corte transversal, de diseño no 

experimental y descriptivo, en relación a la población estuvo constituido por un total 

403 pacientes del área Post-Covid de un hospital de Chimbote, la delimitación de 

la magnitud de la muestra fue de 197 pacientes. El instrumento seleccionado fue el 

cuestionario como herramienta según la medición de Likert para cada variable, 

como resultado un nivel medio del 51,3% del desempeño del personal de salud y 

un nivel medio en la atención al paciente del 49,7%, para comprobar la hipótesis el 

valor de chi cuadrado fue 169,673 y del pseudo cuadrado un 57,8%. Se concluye 

que el desempeño del personal de salud predomina en la atención al paciente de 

acuerdo al valor de la regresión ordinal demostrando que la variable independiente 

influye significativa y positivamente sobre la dependiente, lo que lleva a precisar 

que un óptimo desempeño es fundamental para ejercer una atención óptima 

basada en las necesidades del paciente. 

Palabras clave: Atención al paciente, desempeño del personal de la salud, Post-

Covid. 
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ABSTRACT 

The research sought to determine the influence that the performance of health 

personnel has on patient care in the Post-Covid Area of a hospital in Chimbote 

Ancash-Peru, 2021. In the methodological field it was of an applied explanatory type 

with a quantitative approach, of Cross-sectional, non-experimental and descriptive 

design, in relation to the population consisted of a total 403 patients from the Post-

Covid area of a Chimbote hospital, the delimitation of the sample size was 197 

patients. The instrument selected was the questionnaire as a tool according to the 

Likert measurement for each variable, as a result a mean level of 51,3% of the 

performance of health personnel and a mean level of patient care of 49,7%, to verify 

the hypothesis the chi square value was 169,679 and the pseudo square 57,8%. It 

is concluded that the performance of health personnel predominates in patient care 

according to the value of the ordinal regression, demonstrating that the independent 

variable has a significant and positive influence on the dependent variable, which 

leads to specify that optimal performance is essential to exercise a optimal care 

based on patient needs. 

Keywords: Health personnel performance, patient care, Post-Covid. 
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I. INTRODUCCIÓN

Los servicios de la salud se han visto afectados a través de los años por el

aumento descontrolado de la población, el constante desempleo, la pobreza, la 

inestabilidad política y social, sumado a ello la aparición del virus Covid-19 que se 

dispersó a nivel mundial a inicios del 2020 obligando a los países  tomar medidas 

sanitarias para evitar la expansión del virus, decretando estado de emergencia 

paralizando todas las actividades económicas como consecuencia muchas 

empresas interrumpieron sus trabajos, algunas tuvieron que adaptarse cambiando 

la modalidad de trabajo (Gil et al., 2021). 

Esto ha afectado el entorno laboral siendo un problema principal que ha 

perjudicado el desempeño de los trabajadores, revelando una carga emocional, 

pero sobre todo a los trabajadores de la salud quienes han estado luchando contra 

la pandemia desde el inicio, poniendo en riesgo incluso sus propias vidas. El 

desconcierto ante la situación hizo que los sistemas de salud desde los más 

pequeños sean erráticos con sus políticas y estilos de liderazgo fallen tajantemente, 

era de esperarse que más del 90% de los profesionales de la salud a nivel mundial 

no supieron cómo actuar frente a la situación, esto conllevo al inicio de cambios en 

la conducta (Lunn et al, 2020). 

Llenos de optimismo que la problemática pasaría pronto, subestimando que 

podrían contraer el virus e ignorando la gravedad de la situación, trajo como 

resultado que más de un 80% de personal especializado en la salud sea infectado 

y que uno de cada 20 profesionales perezcan en todo el mundo, conllevando a la 

población aprender a convivir con el virus (Brooks, et al., 2020). Los sistemas de 

salud universal incluso los más grandes como Estados Unidos, Italia, Reino Unido 

y países Latinoamericanos rebalsaron debido al crecimiento del Covid-19 

reportando altos índices de mortalidad y contagios, presionando a los estados 

tomar medidas estrictamente ante la emergencia, incluyendo al Perú (Organización 

Mundial de la Salud, 2020). Sin embargo, el aumento descontrolado del SARS-

CoV-2 apresar de las restricciones que los estados aprobaron para la inmovilización 

de la población no resultaron ser muy eficientes, por otro lado  ha provocado en el 

profesional de la salud horas interminables de trabajo así como el decadencia de 

profesionales por haberse contagiado de la enfermedad, revelando a un personal 

cansado con rendimiento cuestionable, en la que resulta difícil lograr el 
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cumplimiento de objetivos laborales, que trajo como resultado la disminución de la 

atención con excelencia al paciente en todas las organizaciones de la salud 

(Wiskow y Hopfe, 2020). 

Internacionalmente la atención es fundamental para la gestión en las 

organizaciones sobre todo en la salud, de modo que los ministerios mejoraron sus 

objetivos dirigiéndolos a una atención cálida  y humanizada a usuarios que  cada 

vez son más exigentes, no obstante la pandemia expuso los graves problemas del 

sistema de salud que tiene el Perú, es por ello que existe una necesidad clara de 

organizar y adaptar este sector sobre todo por la coyuntura que se vive 

actualmente, los pacientes requieren mayores cuidados especiales, médicos de 

calidad. Ante el aumento de contagios se ha visto alterado el desempeño, punto 

importante para el desarrollo del trabajo en salud es por ello, que la Organización 

Internacional del Trabajo (2020) expresó lo importante que es financiar en los 

sistemas de salud con el fin no solo de bonificaciones, emplear y retener a los 

trabajadores, sino que estén motivados, informados y asegurados de modo que es 

fundamental plantear nuevas estrategias en salud dirigidos en asegurar los 

servicios, logrando satisfacer la expectativa y necesidad del paciente.  

De modo que el desempeño laboral tiene un resultado en la atención, siendo 

un componente de gestión que es evaluado en todas las instituciones, lo que 

permite constituir el desempeño del trabajador de manera estratégica cuyo fin es 

cumplir efectivamente las metas concertadas. Al ser aplicado objetivamente y 

ordenada compone una fortaleza para las instituciones, siendo un instrumento 

transversal en los procesos que proporcionan información, fundamentado en 

convicciones  que prueba las habilidades del trabajador obteniendo resultados, a 

esto se suma la toma de decisiones en conexión con el capital humano por lo cual 

colabora en alcanzar  las metas de la institución, así como mejorar continuamente 

la atención en los servicios, siendo el desempeño laboral de carácter indispensable 

en la ejecución de los resultados de toda institución (Berenguera et al., 2017). 

La repercusión del covid-19 en el departamento de Áncash no se hizo 

esperar fue una de las regiones que tuvo altos índices de contagio y muertes 

después de Lima, esto implicó una contratación mayor de profesionales en salud y 

la creación de áreas nuevas, es por ello que se visibiliza un mayor número de 

personal de la salud joven que laboran en los hospitales. En cuanto al hospital a 
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estudiar se viene observando al personal de salud con aptitudes indiferentes desde 

hace varios años, pero se ha visto empeorado con el caos de la pandemia como el 

cumplimento de sus tareas de rutina con acciones desalentadoras, se aprecia 

cansancio, disminución en su productividad, un personal fastidiado.  Además el 

hospital en estudio tuvo que adaptarse al cambio ante la situación sanitaria puesto 

que los números de contagios aumentaban rápidamente y el servicio de 

hospitalización quedo pequeño,  creando el área Covid-19 donde se encuentran 

todos los pacientes que fueron infectados con el virus con pronóstico reservado, el 

pasar de los meses como ya es de conocimiento público la enfermedad deja 

secuelas a todo paciente infectado, por ende el hospital tuvo  la necesidad de crear 

un nuevo servicio, el área Post-Covid integrado por diferentes profesionales de 

distintas áreas destinados a atender  pacientes con la afección posterior al Covid-

19 y se encuentran en recuperación, por lo tanto se ha considerado dicha área para  

la  investigación. 

Ante lo expuesto el problema general a estudiar que se formula es: ¿En qué 

medida influye el desempeño del personal de salud en la atención al paciente en el 

área Post-Covid de un hospital de Chimbote, Ancash-Perú, 2021?, así mismo se 

plantea los problemas específicos: 1. ¿En qué medida influye la dimensión calidad 

laboral en la atención al paciente en el área Post-Covid de un hospital de Chimbote, 

Ancash-Perú, 2021? 2. ¿En qué medida influye la dimensión responsabilidad en la 

atención al paciente en el área Post-Covid de un hospital de Chimbote, Ancash-

Perú, 202? 3. ¿En qué medida influye la dimensión trabajo en equipo en la atención 

al paciente en el área Post-Covid de un hospital de Chimbote, Ancash-Perú, 2021? 

4. ¿En qué medida influye la dimensión compromiso institucional en la atención al 

paciente en el área Post-Covid de un hospital de Chimbote, Ancash-Perú, 2021? 

La crisis en el sector salud se exhibieron considerablemente a raíz de la 

pandemia los problemas sanitarios con que ya se luchaba tiempo atrás, 

descontrolando los servicios en la atención al usuario provocando a un personal de 

salud que ya se encontraba descontento con la gestión hospitalaria a laborar más 

horas, contar con menos compañeros por contagios del Covid-19, asumir 

responsabilidades que no les concierne, trabajar con materiales e insumos 

reducidos, adaptarse a la tecnología, todo ello ha mostrado cambios en el 

desempeño de los trabajadores  en la atención al paciente. En el hospital de estudio 
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se viene observando que los ambientes para atender a los pacientes Post-Covid no 

están correctamente distribuidos debido a que son compartidos con otros servicios, 

esto imposibilita alcanzar un adecuado rendimiento laboral, además de 

inconvenientes por falta de coordinación, intercambio de opiniones y pareceres 

distintos sin llegar a un acuerdo concreto generando malestar entre compañeros, 

debido a esto es que las funciones y tareas no se cumplen apropiadamente, por 

otro lado la falta de materiales y equipos médicos adecuados impide cumplir  los 

requerimientos del paciente. Desde luego el paciente siempre espera un buen 

servicio, esto hace que el profesional tenga el deber de garantizarle un servicio 

óptimo por tal motivo, es evidente que la atención es un aspecto fundamental en el 

tema de la salud, así que los profesionales están en el deber de utilizar sus mejores 

técnicas aprendidas para garantizar una buena atención en mejorar la salud del 

paciente, por lo tanto la investigación se justifica en la búsqueda de conocer si 

existe un desempeño adecuado del personal de salud  en el área Post-Covid del 

hospital en estudio, de manera que el resultado este orientado a la mejora continua, 

así como  el empleo adecuado de habilidades y conocimientos del personal de 

salud en el cuidado del paciente, en ese sentido es responsabilidad del trabajador 

y de la organización en ofrecer o brindar un buen servicio al paciente. 

La justificación teórica se sustenta en conocer la magnitud del desempeño 

que tiene el personal de salud sobre la atención al paciente, esto reflejara 

conductas dentro de la organización con respecto a la producción, eficacia, 

habilidades y satisfacción empelando conceptos y teorías de diversos autores 

acorde a las publicaciones más recientes, en el supuesto de utilizar publicaciones 

antiguas se ha confirmado ser utilizadas en la actualidad.  

Por lo tanto, está justificada metodológicamente en la importancia de 

conocer el desempeño del personal de salud en la atención al paciente con el 

propósito de tener un servicio ideal, donde la mejora de métodos favorezca el logro 

de objetivos. Se pretende lograr el propósito general y específico, usando 

instrumentos y metodología viable en el análisis de los datos con la expectativa de 

lograr que sean acogidos como instrumento del capital humano en la gestión de la 

institución. Así mismo se justifica de forma práctica siendo de gran valor para la 

jurisdicción del hospital debido a que se ofrecerá una contribución con relación a 
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tomar medidas de corrección o de prevención en la cual resguarden a perfeccionar 

el futuro laboral. 

Por último, se justifica legalmente por políticas nacionales, como la política 

para la atención de salud del MINSA del 2009 N°727 basada en la atención de la 

salud, este lineamiento aspira plantear de forma integral extensa y compleja la 

orientación del problema que tienen los recursos humanos y el Lineamiento 

denominado Política 7 del MINSA en el 2007, la cual decreta fomentar el trabajo y 

la generación del desempeño y compromiso de los colaboradores para una 

innovada organización cultural. 

A continuación el objetivo general  se propone es: determinar la influencia 

del desempeño del personal de  salud en la atención al paciente en el área Post-

Covid de un hospital de Chimbote, Ancash-Perú, 2021,  así mismo como objetivos 

específicos: 1. Determinar la influencia de la dimensión calidad laboral en la 

atención al paciente en el área Post-Covid; 2. Determinar la influencia de la 

dimensión responsabilidad en la atención al paciente en el área Post-Covid de un 

hospital de Chimbote, Ancash-Perú, 2021; 3. Determinar la influencia de la 

dimensión trabajo en equipo en la atención al paciente en el Área Post-Covid de un 

hospital de Chimbote, Ancash-Perú, 2021; 4. Determinar la influencia de la 

dimensión compromiso institucional en la atención al paciente en el área Post-Covid 

de un hospital de Chimbote, Ancash-Perú, 2021. 

Partiendo de lo formulado anteriormente, se propone como hipótesis general 

del estudio, el desempeño del personal de salud influye positiva y significativamente 

en la atención al paciente en el área Post-Covid de un Hospital de Chimbote, 

Ancash-Perú, 2021. Así mismo como hipótesis específica: 1. La dimensión calidad 

laboral influye positiva y significativamente en la atención al paciente en el área 

Post-Covid de un Hospital de Chimbote, Ancash-Perú, 2021; 2. La dimensión 

responsabilidad influye positiva y significativamente en la atención al paciente en el 

área Post-Covid de un Hospital de Chimbote, Ancash-Perú, 2021; 3. La dimensión 

trabajo en equipo influye positiva y significativamente en la atención al paciente en 

el área Post-Covid de un Hospital de Chimbote, Ancash-Perú, 2021; 4. La 

dimensión compromiso institucional influye positiva y significativamente en la 

atención al paciente en el área Post-Covid de un Hospital de Chimbote, Ancash- 

Perú, 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO

Con el motivo de reunir información que ayude a la ejecución de la

investigación, se ha encontrado estudios vinculados al tema, internacionalmente en 

el artículo de los investigadores de Lumbreras et al. (2018) determinaron valorar la 

calidad vida del colaborador y el desempeño de profesionales de siete hospitales 

del estado Tlaxcala en México, partiendo del estudio de la autoridad que tiene la 

gestión gerencial, siendo un análisis de corte trasversal y correlacional. La 

población fue constituida por 866 entre profesionales en la salud y gerentes de 

hospitales del estado Tlaxcala, a fin de obtener resultados emplearon un 

cuestionario de realización propia por los autores validado por el comité de Tlaxcala 

de Investigación en Salud, llamado calidad de vida del colaborador y gestión 

gerencial así mismo el segundo cuestionario desempeño laboral en hospitales del 

estado, obteniendo como resultado puntajes menores de las variables en relación 

a los trabajadores de Tlaxcala, las personas que manifestaron adecuada gestión 

elevaron 2,7 veces más la posibilidad de sentir  positivamente la calidad laboral en 

su diario vivir y los participantes que se categorizó con gran calidad de vida laboral 

manifestaron 69% de posibilidad en mantener un desempeño laboral adecuado, de 

manera que concluyen que la administración gerencial se relaciona con la vida 

laboral de calidad ya que mostró ser una variable medianamente positivo. Si bien 

el estudio no se ha enfocado a la atención al paciente evidencia la necesidad de 

asegurar al trabajador condiciones laborales que sean adecuadas de modo que 

garantice un óptimo nivel de desempeño en el cumplimento de objetivos que tiene 

una institución de salud con el usuario.  

Así mismo Hernández et al. (2020) con la intención de determinar el 

desempeño de profesionales en enfermería asistencial mediante la doctrina de 

Patricia Benner en las municipalidades de Mayabeque en Cuba, realizaron un 

artículo de investigación de tipo descriptivo de corte trasversal realizado en 11 

municipalidades, con una población de 44 enfermeros, el instrumento usado fue la 

guía de observación de la competencia y la prueba de desempeño validada por 

especialistas en el tema. La comparación de las variables fue con la ayuda  de chi-

cuadrado, donde P<0,05 para un nivel de significancia positivo, los resultados 

mostraron un 79.54% fueron mujeres entre los 30 y 39 años, la experiencia 

profesional del 65.9%, capacitación profesional adecuada un 70.45% y un 
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desempeño laboral adecuado del 84.09%, calificando como profesionales 

preparados según la teoría de Patricia Benner, como resultado un nivel óptimo de 

desempeño, se concluyó que los profesionales  tienen un grado elevado de 

desempeño en la atención de salud en la población y es de calidad. El artículo 

demuestra que un buen desempeño equivale a una adecuada capacitación 

relacionándose con la dimensión calidad de trabajo de la presente investigación. 

Consecuentemente en el artículo de Simoes dos Santos et al. (2020) 

determinó estudiar la intervención de profesionales en enfermería en la atención de 

salud primaria en capacitaciones para su evaluación profesional, de un hospital 

público en Brasil.  La investigación fue analítica, descriptiva, transversal con 

perspectiva cuantitativa, el instrumento que utilizaron para medir fue la  encuesta, 

una para cada variable de la prueba chi al cuadrado, la población y la muestra la 

conformó 140 profesionales de enfermería , revelando que el 92,3% tenían una 

capacitación terminada después del pregrado, además el 92,8 % eran mujeres, el 

67,8% pasaban los cuarenta años y el 60,8% se encontraban casados de manera 

que casi todos los profesionales de enfermería que laboraban en Unidades Básicas  

habían participado en capacitaciones, mientras que los del área hospitalización 

tenían menos capacitaciones, concluyendo que  los profesionales que se 

capacitaron mostraron un alto índice de un ambiente laboral adecuado 

relacionándose con la actitud  y el desempeño laboral lo que se ve evidenciado en 

a la atención del paciente. Se ha seleccionado el artículo debido a que el contenido 

tiene relación con las dos variables del presente estudio. 

Por otro lado se ejecutó una tesis donde el propósito primordial fue 

establecer el desempeño del profesional en la salud y la atención de calidad al 

paciente externo del hospital básico en Ecuador, por el investigador Pozo (2020) 

efectuado con intención básica, comparativa y de carácter correlacional con  

modelo no experimental, estuvo integrado por  un total de 145 individuos, la muestra 

fue 64 pacientes del área interna y 81 pacientes del área externa del Hospital Básico 

en Ecuador, para la extracción  de los resultados se utilizó dos  cuestionarios 

validados, según la medición de Likert para cada variable, denominados 

desempeño del profesional y la atención de calidad, dando como resultado una 

relación entre ambas variables del 0,827 (p=0,000). Concluyendo que se encuentra 

relación positivamente alta entre las dos variables, resaltando que la mayor parte 
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de profesionales que laboran en el hospital son antiguos, llevando más de veinte 

años en la entidad, refieren que el desempeño laboral es bueno. La tesis demuestra 

que un buen desempeño influye en la atención de calidad al usuario relacionándose 

con el contenido que se desea investigar.  

Entre tanto Bastidas (2020) realizó una tesis con el  objetivo  de determinar 

la correlación del desempeño del enfermero(a) en la ejecución de la normativa 

materno-fetal del hospital de Baba en Ecuador, siendo de tipo básica, descriptiva, 

correlacional de carácter cuantitativo, estuvo constituido por una población y 

muestra de  40 enfermeros(as) del hospital Baba en Ecuador, para reunir los datos, 

el autor desarrollo un  cuestionario para cada variable, denominados cuestionario 

del desempeño laboral y cuestionario de la normativa materno-fetal, que después  

sometió al juico de experimentados en el tema  y la confiabilidad mediante la prueba 

“alpha de Crombach” con un valor de 0,765, esto significa que las enfermeras tiene 

un buen rendimiento en la realización de sus tareas sin amenazas para el recién 

nacido lo que reduce las dificultades en el futuro, de manera que concluye que la 

relación existente es estrechamente positiva con el desempeño de las enfermaras 

y las normas materno-fetales. Si bien el estudio no se ha enfocado a la atención al 

paciente evidencia la importancia de un buen rendimiento en las labores del 

profesional, así mismo se ha tomado y modificado para el presente estudio el 

instrumento del autor. 

Finalmente, en el artículo de investigación López et al. (2021) determinaron 

percibir si la calidad laboral en la que se vive está relacionada con el desempeño 

profesional, percibido por el conjunto médico que trabajan en el Instituto de México 

estado de Chiapas del Seguro Social de Bienestar. Para ellos la variable 

dependiente trae beneficio en las organizaciones, tanto en la productividad como 

en las atenciones. El estudio tuvo una orientación cuantitativa y transversal, con 

una población de 445 profesionales de medicina que trabajan en el Instituto de 

México del Seguro Social, la muestra lo conformo 169 médicos que está 

representado por un 37.97% de toda la población elegida, para la recopilación de 

la información emplearon el cuestionario CVL- HP. La variable dependiente tuvo 

una coherencia del  0.957 y para la variable independiente con una coherencia del  

0.735, calculados mediante  la fórmula alfa de Cronbach, obteniendo un efecto en 

la  variable independiente de un 64,9% de diferencia entre la variable dependiente, 
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determinando que se encuentra una relación importante entre las dos variables de 

manera que calidad laboral es predisponente entre el desempeño, concluyendo que 

la vida en el trabajo de calidad repercute positivamente y es sustancial para un buen 

desempeño en el trabajo de los médicos de dicha entidad. El artículo muestra 

información importante para la presente investigación sobre la variable 

independiente. 

Continuando con los antecedentes a nivel nacional, en la tesis de Quevedo 

(2017) determinó la relación que hay en la conducta de los trabajadores 

especialistas en salud y la atención con calidad del área de gineco-obstetra en el 

hospital de Chancay, ejecutó un informe de investigación de tipo aplicada, no 

experimental con perspectiva cuantitativa. Su población fue un total de 80 personas 

del área de gineco-obstetra y  una muestra de 40 obstetras y 40 pacientes, para la 

obtención de datos los autores diseñaron una encuesta para cada variable 

denominado conducta de los trabajadores para su primera variable y calidad 

atención para la segunda variable  sustentados en la escala de Likert, validado por 

jueces expertos en el tema, lo cual dio  como resultado mediante la prueba de 

Spearman, que la conexión comunicativa  se da a través de forma escrita y oral del 

67% siendo positivamente, la  información correcta brindada en el área es del 66% 

y la oportuna comunicación es del 65,6%, en general la prueba de correlación  dio 

un valor de 4,7  que corroboran la hipótesis propuesta por el investigador, 

concluyendo que la conducta de los profesionales se vincula estrechamente con la 

atención de calidad en el área. El artículo muestra que el desempeño influye en la 

atención, corroborando la hipótesis planteada. 

De manera que en el artículo de Díaz, Gutiérrez y Amancio (2018) 

determinaron los factores que condicionan la falta de asistencia y la correlación del 

desempeño de enfermeros(as) de un hospital en la ciudad de Lima, el artículo fue  

de corte transversal, de manera correlacional y prospectivo, cuya muestra y  

población estuvo constituido por 65 enfermeras que trabajan en el  área critica, en 

su investigación para cuantificar su variable, crearon un instrumento de cincuenta 

preguntas para cada variable, mediante la escala  de  Likert, denominado  

ausentismo laboral y desempeño laboral,  arrojando resultados de un 6,2% en la 

dimensión de factor individual, 29,2% en el factor laboral y en 89,2% en el factor de 

contenido laboral en cuanto a la evaluación del desempeño revelo un 76,9% de 
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éxito. Se concluyó que la variable condicionante a la falta de asistencia está 

relacionada directamente con la variable independiente, de acuerdo a la relación 

de Spearman de 0.597 (p=0), en la que las condiciones laborales son 

condicionantes característicos en la falta de asistencia del personal, así como la 

valoración del desempeño que según grupo de persona se aprecia diferentes 

formas de evaluación. El artículo tiene concordancia con los objetivos que se han 

expuesto en la presente investigación sobre el desempeño.  

En el artículo de Rojas (2019) determinó estudiar el clima de la organización 

y el desempeño del personal en la salud de un hospital en Pasco, con una 

metodología básica, descriptivo, correlacional de carácter cuantitativo, la población 

y muestra lo conformó un total de 234 profesionales. El instrumento que utilizaron 

para la realización del estudio fue el cuestionario estándar de Servqual y la escala 

del compromiso organizacional, para luego ser relacionados por medio del método 

de Pearson obteniendo la confiabilidad mediante la prueba “Alpha de Crombach”, 

dando como resultado que el  83.3 % indicaron que se debe mejorar el clima de la 

organización, el  69.1 %  indicaron tener un desempeño medio en sus labores, con 

un  valor de p=,000 para la variable desempeño laboral, para la dimensión humana 

un p=,002 y un valor de p=,004 para la dimensión cultura. Concluyendo que el clima 

organizacional tiene un efecto en el desempeño por ende se puede decir que un 

buen clima dentro de la institución tiene un efecto en el desempeño de los 

profesionales por consecuencia habrá una mejor atención al usuario donde la 

finalidad es proveer un buen servicio. El artículo muestra información importante 

para la presente investigación sobre la variable dependiente. 

Así mismo con el objetivo de describir el grado del desempeño, de acuerdo 

con las cualidades laborales, preparación académica, factores motivacionales, 

organizacional y la influencia de la gestión de enfermería del hospital Alberto 

Sabogal,  Quintana y Tarqui (2020) realizaron un artículo investigación  de tipo 

transversal, aprobado por la Junta de Ética e Investigación del Hospital en estudio, 

cuya muestra  y población estuvo conformada por 208 enfermeras, en su 

investigación utilizaron un cuestionario Ad-Hoc, por medio de la norma de 

evaluación del Seguro Social del Perú. En consecuencia, el 24.5% manifestó 

desempeño escaso, el 78.8% laboraban más de seis años, un 93.8% tenían 

estudios de especialidad, el 60% manifestaron carga laboral, un 70.02% no son 
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capacitados y el 3% sienten presión en el trabajo por parte de la gerencia de 

enfermería. Las enfermeras con desempeño eficiente, el 66.7% trabajan por más 

de seis años, un 92.2% tenían posgrados, las enfermeras que manifestaron 

desempeño bajo, el 98.5% no son maestros, el 88.2% no recibieron capacitaciones 

de la institución y el 88.2% y el 51% no se le facilita el horario laboral por ende el 

84.3% tienen motivación baja. Los autores concluyen que la mayor parte de las 

enfermeras tienen un desempeño bueno, no obstante, la gestión de enfermería 

debe tomar cartas en el asunto para aumentar el desempeño. Si bien el estudio no 

se ha enfocado a la atención al paciente evidencia la necesidad de asegurar la 

preparación laboral conveniente para mantener un óptimo nivel de desempeño en 

el cumplimento de objetivos que tiene una institución de salud con el usuario. 

Entre  tanto Salazar (2019) con la intención de identificar la correlación del 

desempeño profesional en enfermería y la atención de calidad de un hospital de 

Cajamarca, realizó una tesis descriptiva, no experimental  y correlacional, la 

herramienta usada para valorar la variable desempeño laboral fue la escala de 

Nuñez, cuya fiabilidad fue del 0.88 y con la escala de Servqual calculó la variable 

atención de calidad obteniendo un nivel de fiabilidad del 0.95 su población y 

muestra  estuvo conformada por 139 personas entre profesionales y pacientes, 

arrojando un 35% de grado de desempeño laboral en los profesionales es medio-

bajo, un 30% tienen grado medio-alto, el 18% tiene un grado alto y el 17% nivel  

bajo. En cuanto a la atención de calidad un total de 42.5% pacientes refieren estar 

satisfechos, un 37% refieren que la atención es aceptable y el 21% consideran que 

se debe mejorar, concluyendo que encuentra correlación significativa entre las dos 

variables, condicionantes para que exista una mejora continua dentro de las 

organizaciones. La investigación muestra información importante para la presente 

investigación sobre ambas variables. 

Finalmente Rivas (2021) realizó una tesis con el  objetivo de determinar si el 

servicio basado en la calidad se relaciona con la atención al paciente en el 

establecimiento de salud San José, departamento de Piura, estuvo constituido por 

una población y muestra de 188 pacientes de dicho centro, para reunir los datos, el 

autor desarrollo un  cuestionario para cada variable denominados calidad del 

servicio y atención al paciente, que después  sometió al juico de experimentados 

en el tema  y la confiabilidad mediante la prueba “alpha de Crombach” con un valor 
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de 0,979 para su primera variable y 0,983 para su segunda variable. Los resultados 

demostraron un coeficiente de Rho del 0,905 y una significancia del 0,000, el R al 

cuadrado fue del 82%, concluyendo que encuentra correlación significativa entre 

las dos variables. El estudio tiene información importante sobre la variable 

dependiente. 

Ante lo predispuesto en los párrafos anteriores, se procedió en la búsqueda 

de información concerniente a la teoría de las variables. El desempeño laboral es 

materia de estudio desde hace mucho tiempo, particularmente en la psicología, las 

instituciones fundamentan su interés en estudiar esta jurisdicción debido a que 

quieren lograr comprender y expresar los elementos que repercuten en el desarrollo 

y eficiencia de las empresas, por esta razón es indispensable analizar el 

desempeño. 

La terminología desempeño laboral surge como la explicación del puesto de 

trabajo, para luego convertirse en un mecanismo que mide el rendimiento 

productivo de todas las áreas de una empresa, además ejerce como columna en el 

crecimiento de la eficiencia y el logro   de las instituciones (Bautista, Cienfuegos y 

Aquilar, 2020). Al término del siglo XIX, el desempeño fue empleado por primera 

vez en el proceso de su desarrollo evolutivo, Strauss (1985) destaca que se debe 

ofrecer  consideración al interés de los oficiales que entregaban sus reportes en el 

plazo establecido, posteriormente en Estados Unidos nace la obligación de 

constituir grupos y ordenar  el arsenal, por ello se tuvo que delimitar a cada persona 

en un puesto según su estado físico, en esta etapa es donde se empieza a estimar 

el desempeño laboral, no obstante el termino aún no se conocía como desempeño 

laboral, de manera a inicios del siglo XX, Estados Unidos aplicó esta metodología 

en el ejército. Panaifo (2015) cito a Owen quien fue uno de los primeros en utilizar 

la terminología desempeño laboral en 1989, se basó en destinar un líder para cada 

empleado con el fin de ejecutar informes fundamentados en el rendimiento de cada 

persona, agregado colores según su nivel de desempeño. 

A través de los años la directriz del desempeño laboral ha cambiado en un 

instrumento que mide el rendimiento óptimo de cada área que se desenvuelve el 

trabajador, no obstante, tiene que darse retroalimentación frente al resultado que 

se obtiene esto hace que se pueda alcanzar la confianza que necesita para lograr 

resultados establecidos en una organización. Los especialistas señalan que para 
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que se determine el desempeño laboral en las instituciones de salud es 

fundamental ejercer una atención en base a la calidad, empelando todo el 

reglamento establecido por la institución, de modo que es necesario realizar 

esfuerzos complementarios para obtener un óptimo desempeño en los 

profesionales de la salud (Cortez y García, 2011). En una investigación de las 

teorías administrativas de la habilidad humana de Chiavenato (2010) presentó el 

desempeño como el comportamiento que evalúa objetivos determinados, siendo de 

esa manera el desarrollo sea objetivamente y confiable en la realización de sus 

labores individualmente, donde se examinó la eficiencia frente a su cargo en la 

ejecución de sus tareas y la actualización profesional para lograr objetivos dentro 

de una organización.   

El desempeño laboral para Chiavenato (2011) es la unión de la conducta de 

las personas con un efecto, además lo explica como la eficacia de las personas que 

trabajan en una institución, siendo imprescindible para la institución. El desempeño 

precisa la rentabilidad laboral que quiere decir el talento de un individuo para 

elaborar y originar el trabajo en menor tiempo posible con menos fatiga y mejor 

calidad, que se relaciona con la evaluación dando como resultado el desarrollo 

profesional. En ese sentido Franklin y Krieger (2012) fundamentan que el 

desempeño es la conducta que tiene las personas en el avance de sus actividades 

laborales, esto es aquel que el resto percibe como aporte en consecuencia de los 

objetivos de la organización. Mientras que Robbins y Judge (2013) definen como la 

realización de deberes y obligaciones que colabora a la obtención de un beneficio, 

utilidad o la ejecución de la labor administrativa.  

Desde entonces se ha estudiado el desempeño por diversos autores hasta 

la actualidad, según Pedroso y Chagas (2014) definen al desempeño laboral como 

un aglomerado de conocimientos, habilidades y capacidad del trabajador que se 

aplica en la práctica favoreciendo a la organización. De modo que la conducta y el 

comportamiento del profesional ante una indudable actividad o servicio que se hace 

sean en favor a la institución, usando correctamente la comunicación interindividual 

y la ejecución de métodos técnicos (Guzmán et al., 2020).  

El desarrollo administrativo en el desempeño del trabajador para Bonilla y 

Betzy (2015) es una acción del ser humano más importante desde que se 

empezaron a generar agrupaciones con el propósito de cumplir metas personales, 
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siendo la administración fundamental para el logro de trabajo individual, pero la 

administración no solo debe ser señalado como un grupo de ideas, si no como la 

práctica que favorezca la producción de una organización desarrollada a través de 

los años, que ha enseñado a planificar, constituir, organizar actividades de la 

empresa. Logrando la productividad es donde se fundamenta el desempeño 

laboral, puesto que cada trabajador cumplirá óptimamente funciones designadas 

que contribuirá al éxito de la ejecución de objetivos de la institución. 

Otro autor como Bravo (2019) describe que el desempeño es un 

conglomerado de hechos, una manera de actuar, de accionar, un resultado y 

capacidad, resumido en un proceso formativo donde se prepara y enmiendan 

errores, siendo un punto de inicio para el perfeccionamiento de la conducta 

humana. De acuerdo con Licona et al. (2018) los factores del desempeño de los 

trabajadores están determinado por conocimientos, lo que define como un 

conglomerado de información que tienen las personas en distintas acciones en que 

realizan sus tareas de trabajo con destreza, habilidad y disposición de recursos que 

tienen los trabajadores a la mano para ser usados en sus funciones óptimamente.  

En ese sentido existen  teorías del desempeño  como la teoría de Maslow o 

también nombrado como la teoría de las necesidades que está fundamentado en 

la motivación, la doctrina de McClelland basada en la necesidad de afiliación, del 

logro y el poderío, la doctrina de Herzberg basado en los factores de la motivación 

e higiene, de manera que se debe considerar necesario medir el desempeño del 

personal de trabajo, puesto que la paciones que se tomen o elijan en una 

organización se deben generar a través del rendimiento individual, esto  con el fin 

de demostrar que todos los modelos se relacionan (Sonnentag et al., 2008). Estos 

modelos de evaluar el rendimiento no son recientes, existen desde que una noción 

laboral, que se han trasformado a través de los años, adecuándose a las 

necesidades de una institución. 

Son muchas las maneras de medir el desempeño sin embargo para 

Chiavenato (2015) es necesario siempre priorizar la igualdad e imparcialidad en la 

evaluación, debido a esto diversas organizaciones diseñan su propio procedimiento 

de evaluación ajustándose a sus necesidades las cuales deben ser evaluadas y 

vinculadas con la labor determinada por la empresa. El planteamiento de la 

evaluación del desempeño es designado por el que evalúa, para Robbins y Judge 
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(2013) el jefe a cargo a menudo no es el indicado para evaluar a los empleados, 

debido a esto muchas instituciones recomiendan que la evaluación sea hecha por 

los propios trabajadores entre ellos o una autoevaluación, esto hace referencia a la 

democracia.  

A lo largo de los años diferentes autores han presentado distintas 

dimensiones para evaluar el desempeño laboral, no obstante se ha tomado como 

referencia al autor  Chiavenato (2010) los cuales están divididas en cuatro 

dimensiones, la primera dimensión  es la  Calidad de trabajo, que está caracterizado 

por el nivel que logra alcanzar el trabajador en el cumplimento de sus tareas para 

el cumplimiento de objetivos institucionales y está relacionado con el conocimiento 

adquirido, habilidades  y ser competente en el día a día laboral, esto trae como 

resultado en la gestión administrativa como beneficio lucrativo de la organización. 

La segunda dimensión se refiere a la responsabilidad, definida como aquella 

que constituye la obligación abarcada por trabajador dentro de sus actividades 

laborales dentro de la institución. La responsabilidad que mide la carga o deber que 

tiene el trabajador, trabajo  en equipo tiene un gran valor ya que representa la forma 

en que tienen  las personas en integrarse a un grupo para tomar decisiones, 

escuchar el criterio del resto, la retroalimentación entre compañeros, el 

cumplimento de tareas que está ligado a alcanzar objetivos de la institución, la 

confiabilidad es la que guarda la ética en una institución y por ultimo las relaciones 

interpersonales que se dan en todas organizaciones u empresa (Chiavenato, 2010). 

Como tercera dimensión el trabajo en equipo, radica en la constitución del 

individuo con un trabajo organizado bajo un molde y liderazgo que tenga entera 

seguridad en el rendimiento de los trabajadores cuyo fin es el logro de metas ya 

sea personales u organizacionales (Chiavenato, 2010). Trabajar colaborativamente 

evidencia una labor unida, donde la confianza se ve desarrollada entre los 

integrantes causando un mejor desempeño en sus deberes y genere mejor 

productividad en la institución. 

Por último, la dimensión el compromiso institucional, es la facultad de dar 

calidad laboral de manera personal, de forma que el trabajador se manifieste 

comprometido, responsable y fiel a la empresa en la cual labora. El compromiso 

que se define como las personas se involucran con una organización en la que se 

pueda lograr objetivos y proyectos diseñados de dicha institución, si el trabajador 
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es eficaz podrá enfrentar situaciones adversas que se presenten, con ideas 

progresistas y originales (Chiavenato, 2009).  Los indicadores son los deberes que 

tiene el empleado lo que mide si cumple su obligación, la productividad que mide si 

se cumplió la proporción de trabajo según la organización, el uso de recursos que 

se tiene y el adecuado empleo y manejo de equipos según el manual. 

Continuando con las definiciones teóricas la segunda variable atención al 

paciente. Los seres humanos constantemente se han distinguido por mantener un 

modelo de conducta en la que busca satisfacer sus básicas necesidades, de modo 

que los produce de alguna manera (Gil et al., 2021). 

Cabello (2001) manifestó que los sistemas prestadores de salud en el 

mundo, tienen un enfoque gerencial producto de la globalización y mercado 

competitivo donde buscan tener una adecuada atención y productividad, logrando 

que sean utilizados términos como cliente o usuario como reemplazo de paciente, 

siendo la atención al usuario como la posición de ofrecer ayuda, soporte, 

orientación o información con interés para satisfacer sus necesidades. Sanz (2003) 

define al usuario cómo alguien que utiliza o aprovecha un servicio bueno y quien 

goza de ello, necesitando la información para desarrollar sus actividades, de modo 

que las personas en general se consideran como usuarios.  

El fin de las instituciones de salud es perfeccionar la situación de salud de 

los ciudadanos, la espera es una causa de insatisfacción al paciente, así como la 

perspectiva de que se tiene del recinto, al ser prolongado surge barreras para 

emplear el servicio. Para Molina (2004) los servicios en la salud han desarrollado 

mejoradas condiciones hacia una atención óptima y competitiva, de modo que 

define la atención como la cualidad de funciones que ofrece el servicio de una 

organización con el fin de satisfacer las exigencias del usuario. Para Avedis 

Donabedian citado por Urroz y Allen (2004) la atención en la salud se define como 

la forma que una persona es atendido por el profesional de la salud a una dolencia 

por la que acude generando interacciones entre profesional y paciente. De manera 

que se habla de atención al cliente definido por Horovitz (2006) como una 

agrupación de servicios que el cliente desea, entre las atenciones más básicas.   

En el pasado el cliente tenía que ajustarse a las políticas que tenían las 

organizaciones, ahora son las organizaciones que deben satisfacer las 

necesidades del usuario, buscando llenar su expectación tanto como el producto 
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ofrecido y el servicio que se ofrece. Los servicios de la salud son procedimientos 

que se ofrece al paciente con el motivo de promocionar, preservar o restablecer la 

salud, siendo los profesionales especializados en la salud quienes están cargo de 

ello (Eun et al., 2017). Actualmente existe una diversidad de organizaciones que 

ofrecen servicios orientados a la salud, con ofertas y modalidades propias, aun así 

no se ha podido precisar acciones de forma organizada, existiendo deficiencias en 

los servicios con inadecuada atención y limitados, debido a esto se debe modificar 

la estructura del modelo de atención y las redes integrales, las cuales deben estar 

relacionadas en los distintos niveles de atención al usuario (Suarez et al., 2019). 

Para Lozada y Rodríguez (2014) la atención de los pacientes es una 

prestación de servicios dentro de un ámbito metodológico relacionado a la 

seguridad y atiende acciones asistenciales de promoción, diagnóstico y prevención, 

así como el tratamiento y el restablecimiento de las personas ante la sociedad. En 

ese sentido Mark et al. (2017) refiere que la atención del paciente, es el conjunto 

de procedimientos por la cual se precisa la disposición de las prestaciones y 

atenciones de salud de la persona, familia y sociedad.  

A finales del siglo XIX las acciones en relación al servicio sanitario se 

enfocaron en la evaluación, las instituciones tuvieron que justificar su infraestructura 

en la que atendían sus servicios, en el auge de la acreditación nació la idea de 

evaluar la praxis clínica, donde se observó el desarrollo y el empleo de normas 

estructuradas evaluando las acciones médicas, implantando modelos de apoyo al 

paciente, como comparar la atención con otras instituciones (Alcántara y Días, 

2017). Sin embargo, la atención del paciente para Werner et al. (2018) es la forma 

de interrelacionarse con el usuario y el que presta los servicios, lo que progresa 

bajo un régimen de proteger los derechos en la salud, aumentando el sistema de 

atención en las instituciones y en la sociedad, con la finalidad de garantizar una 

población satisfecha ante la necesidad de salud, de forma eficaz con equidad y 

calidad. Para Manzoor (2019) los niveles de atención  debe iniciar a partir de una 

demanda alta producto de problemas de salud en aumento y aceptar la diversidad 

que conlleve a alcanzar las decisiones adecuadas, cada país tiene criterios en 

cuanto a la atención de un servicio, pese a que existen modelos que evalúan la 

calidad, algunos  aspectos son la puntualidad, la atención rápida y conveniente, la 

cortesía, el respeto, la amabilidad, el trato hacia las personas, la habilidad para 
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solucionar conflictos, la eficiencia en las acciones, comunicarse eficazmente con 

los usuarios, la justicia y la ética en todo ámbito. 

Existen teorías relacionadas a la atención, uno es la teoría de Grönroos 

quien se encargaba de conocer la impresión que tiene el usuario sobre la asistencia 

del servicio y equilibrarlo a las expectativas del paciente, dividida la parte técnica 

que es el resultado del servicio, el progreso que es la visión de los clientes que 

tienen de la institución y la evaluación, en ese sentido mientras mayor positivismo 

tenga el servicio tendrá menor error en la atención (Ghotbabadi, et al., 2015). La 

teoría de Parasuraman, et al. (1985) buscaba confrontar la prestación percatada 

con lo previsto, pero presentaba errores en el modelo con un estilo de medición 

complicada, con el tiempo se desarrolló el modelo Servqual cuyo fin era precisar un 

servicio que se ofrece al paciente, el modelo tiene ventajas como la confiablidad 

alta con mediciones fáciles de entender y procesar. Según Upadhyai, et al. (2019) 

el modelo accede a los gestores medir las brechas entre las perspectivas y 

apreciaciones de las áreas con el motivo de obtener un adecuado nivel del servicio. 

Así como También el modelo Servperf creado en 1992, cuyo fin es apostar por el 

desempeño de los trabajadores percibido por los clientes, demostrando en estudios 

que la impresión del desempeño coopera en la evaluación de la atención al usuario, 

sus dimensiones son iguales al anterior modelo, a pesar que se basan en la calidad, 

también hacen referencia a la atención la paciente Servqual (Akdere, et al., 2020).  

La atención al paciente es aquella que consideran al usuario como el 

protagonista de los servicios en la salud, enfocado directamente en las acciones, 

planeamiento y gestión de un servicio que ofrece una institución, esto conlleva a 

considerar al paciente y a su entorno social, no solo por su enfermedad (Fernández, 

2019). 

Las dimensiones en la atención al paciente son las que miden el resultado 

de un servicio, siendo los usuarios o pacientes y no la institución, según el modelo 

Servperf para Fernández y Yépez (2008) existen cinco dimensiones, categoriza a 

la primera como elementos tangibles, definido como todo lo que hace alusión a todo 

lo que se toca y se observe, como la infraestructura, el ambiente, los materiales 

atractivamente visibles para el usuario de una institución que brinda sus servicios 

basados en a calidad . El autor describe que la dimensión se debe a tres indicadores 

como la infraestructura, recursos humanos y materiales informativos del servicio. 
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Como segunda dimensión la fiabilidad que es la forma de brindar un servicio 

adecuado desde la primera instancia que el paciente ingresa con eficiencia, es decir 

la tarea u acción que se designa con resultados aceptables en un tiempo dispuesto, 

siendo exactos y capaces de brindar confianza, es aquí donde se incluye elementos 

que permita al usuario ser capaz de detectar si el profesional tiene el conocimiento 

y preparación necesaria para brindar confianza en la institución. 

La tercera dimensión es la capacidad de respuesta, definida como la elección 

y sugerencias que el profesional brinda de posibles opciones para el paciente ya 

sea de diagnóstico o tratamiento ante una afección o dolencia que aqueje. Lo 

correcto es que la capacidad este en un máximo por ciento y que el trabajador tenga 

que adaptarse a la necesidad especifica que requiera el paciente, pero incluye tener 

un dominio de emociones ante pacientes difíciles, por lo tanto se sostiene que el 

espacio suficiente de calidad que se le otorga el profesional de salud al usuario en 

su atención basado en la calidad. 

La tercera dimensión seguridad, definida como el nivel de constitución y 

distribución tiene los trabajadores de una institución, de manera que los usuarios 

puedan sentir estabilidad en su atención, la seguridad apareció en la constante 

transformación de las instituciones de salud y el aumento de perjuicios hacia los 

pacientes  dentro de los centros de salubridad, convirtiéndose actualmente 

fundamental para la calidad, de modo que se entiende como un procedimiento que 

evalúa los riesgos que pueden pasar dentro de la institución y prevenir acciones 

que a veces son inevitables  mediante intervenciones eficientes, siendo el usuario 

prioridad en garantizarle confianza dentro del establecimiento.  

La quinta dimensión la empatía, es aquel nivel de atención individualizada a 

los usuarios, esta dimensión es las más certera, transferente, indudable y precisa 

porque busca solucionar la necesidad del cliente, además está considerado como 

una de las habilidades fundamentales que debe aprender los profesionales de la 

salud, de manera que se pueda comprender la parte emocional de los pacientes, 

es decir la parte humanitaria que deben tener todo trabajador (Fernández y Yépez, 

2008). 
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Actualmente la atención es una materia considerable en la gestión de las 

organizaciones logrando que los servicios pertenecientes a la salud, realicen 

cambios en su gestión, esto conlleva a mejorar la atención que ofrecen, siendo 

sensibles y llenando expectativas que exigen los usuarios, teniendo un trato más 

humanista (Antúnez y Torres, 2014). En el 2010 la Dirección Regional de Ancash 

manifestó que el trato es la postura que se desarrolla cuando son efectuadas las 

relaciones de interacción entre usuario y el servicio sanitario, satisfaciendo todas 

sus expectativas. Un sistema en la salud tiene como objetivo, mejorar la dolencia 

que aqueja al paciente, sin desigualdades en el trato y evitar gastos innecesarios a 

la población.
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III. MÉTODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación fue tipo aplicada con enfoque cuantitativo, de diseño no 

experimental, descriptivo. La investigación fue aplicada porque radica en conservar 

la epistemología y desarrollarlos en la práctica con la finalidad de hallar respuesta 

a probables situaciones del ser humano que se pueden mejorar.  Para Vargas 

(2009), la investigación aplicada o también denominada práctica es la que busca 

aplicar o el emplear instrucción obtenida y adquirir más conocimiento luego de 

ejecutar y organizar la práctica de la investigación. 

El diseño fue no experimental puesto que las variables no son adulteradas 

debido a una correlación recta entre los componentes y variables del estudio a 

desarrollar, la información de las variables se recoge, elaboran y analiza de manera 

aritmética. Fue transversal ya que recopila datos un instante específico y 

correlacional debido a que las variables tienen relación con las características, 

cualidad y rasgo de la persona, grupos comunales, elementos o cualquier rareza 

que pueda ser sometido al análisis. Fue de investigación explicativa por que trata 

de verificar si la ocurrencia de la variable independiente causa efecto en la variable 

dependiente. 

El planteamiento de la investigación fue cuantitativo, debido a una referencia 

de la existencia vivida para conseguir nueva epistemología  y se calculó con 

instrumentos diseñados en estudios anteriores con similitud a lo que se planteó 

estudiar y se adaptaron para el desarrollo de esta investigación que proporcionaron 

el logro de datos, así mismo fue descriptivo dado que solamente se buscó medir o 

recopilar datos que implicaron describir, observar la conducta de los individuos en 

estudio sin necesidad de influir sobre las personas. Se presenta el diseño de 

estudio mediante el siguiente gráfico. 

Figura 1.Diseño del estudio. 

VI = Desempeño del personal de salud 

VD = Atención al paciente  

VI   VD 
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3.2. Variables y operacionalización  

Como variable independiente, el desempeño del personal de salud por lo 

que es definido conceptualmente por Chiavenato (2011) como un conjunto de 

habilidades que tiene las personas con un efecto positivo, basado en evaluar el 

rendimiento de labores y acciones que realiza los trabajadores para cumplir metas 

y faena que demanda el puesto, siendo imprescindible para la institución. Se define 

operacionalmente como el rendimiento del trabajador, es decir la habilidad que 

tiene el personal de la salud para elaborar y generar sus actividades con el menor 

error posible y mejor calidad. Para estudio de la variable independiente se  

consideró cuatro dimensiones del autor Chiavenato (2011), siendo  a calidad laboral 

conformado por tres indicadores denominados capacidad meticulosa, iniciativa 

laboral, metodología coherente, la responsabilidad conformada por dos indicadores 

denominados actuar con eficiencia autónoma y capacidad de resolver problemas, 

la labor en equipo con dos indicadores denominados capacidad para integrarse y 

liderazgo en labores en conjunto y como último  el compromiso institucional 

conformado por dos indicadores denominados identificación con la institución y el 

asumo de responsabilidades, lo cual están valoradas con el modelo de escala de 

Likert con un puntuación del uno al cinco,  categorizadas por niveles bajo, medio y 

alto. 

Tabla 1. Dimensiones del desempeño del personal de salud 

Dimensiones Indicadores Ítems Nivel  Medición  

Calidad laboral 

  

Capacidad minuciosa  

Iniciativa laboral  

Metodología coherente   

 

Del 1 al 

10 

 

Bajo 

Medio 

Alto 

  

 

  

 

Ordinal 

1=Nunca  

2=Casi nunca 

3= A veces  

4=Casi 

siempre 

5=Siempre 

 

 

Responsabilidad   

Acción con eficiencia y 

autonomía.  

Capacidad de resolución de 

problemas. 

Del 11 al 

16 

 

 

Trabajo en 

equipo   

Capacidad de integración   

Liderazgo laboral en equipo    

Del 17 al 

25 

 

Compromiso  

institucional   

Identificación con la institución.   

Asumir responsabilidades 

Del 26 al 

29 
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La variable dependiente, es la atención al paciente definido conceptualmente 

por Cabello (2001) como la manera de ofrecer ayuda, soporte, orientación o 

información con interés para responder sus necesidades. Se define 

conceptualmente como la agrupación de tratamientos brindados al paciente en el 

tratamiento de su salud. Para el desarrollo del estudio de la variable dependiente 

se está consideró cinco dimensiones extraídas del autor Fernández y Yépez (2008), 

la primera dimensión es elementos tangibles conformada por  tres indicadores 

denominados infraestructura, recurso humano, material informativo, la segunda 

dimensión es la capacidad de respuesta  conformada por dos indicadores 

denominados  trabajo coordinado, atención oportuna, el profesionalismo, la tercera 

dimensión la fiabilidad conformada por dos indicadores denominado el servicio 

oportuno, el compromiso, como cuarta dimensión la seguridad constituida por tres 

indicadores denominados la confianza, la cortesía, el personal capacitado y  por 

último la dimensión empatía conformada por dos indicadores denominados la 

atención personalizada y la competitividad, lo cual están valoradas con la escala de 

Likert con un puntuación del uno al cinco, categorizada por  niveles bajo, medio y 

alto. 

Tabla 2. Dimensiones de atención al paciente 

Dimensiones Indicadores Ítems Nivel Medición 

Elementos 

tangibles 

Infraestructura  

Recurso humano  

Material informativo 

Del 1 al 4 

Bajo 

Medio 

Alto 

Ordinal 

1 =Nunca 

2 =casi 

nunca 

3 =a veces 

4 =Casi 

siempre 

5=Siempre 

Fiabilidad Trabajo coordinado 

Atención oportuna  

Profesionalismo 

Del 5 al 9 

Capacidad de 

respuesta   

Servicio oportuno 

Compromiso 

Del 10 al 

13 

Seguridad Confianza  

Cortesía   

Personal capacitado 

Del 14 al 

17 

Empatía Atención personalizada 

Competitividad 

Del 18 al 

22 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

La población fue seleccionada de un hospital de Chimbote, Ancash-Perú, del 

área Post-Covid creada a raíz de la pandemia donde se desempeñan distintos 

profesionales de la salud entre médicos, enfermeras, técnicos y tecnólogos 

médicos, no obstante para desarrollar la investigación instituyeron los pacientes del 

área Post-Covid siendo un total de 403 que fueron atendidos durante el periodo 

julio-noviembre del año 2021, cabe resaltar que la población total del año es mayor. 

Sin embargo, el tiempo aproximado que le toma al paciente recuperarse de las 

secuelas del Covid-19 es de tres a cuatro meses y es el tiempo que se atienden en 

el área, por ese motivo no se ha considerado la población anual. 

Según Lucas (2019) la población es un cúmulo de un total de sucesos que 

coinciden con concretas determinaciones.  

La delimitación de la magnitud de la muestra de los pacientes del área Post-

Covid fue de 197, calculado mediante la siguiente fórmula de investigación que 

posibilita generalizar mejor la recolección de información con una población más 

accesible.  

Donde: 

p: Posibilidad de que acontezca  

q: Posibilidad de que acontezca 

N: Tamaño poblacional 

e: Error de valoración máximo 

n: Tamaño de la muestra que se investiga 

z:  Factor de estadística que precisa el grado de confianza 

El muestreo de la población de los pacientes del Área Post-Covid, fue 

probabilístico, porque se determinó que los participantes de la población tienen la 

capacidad de pertenecer a la investigación. 

Para Arias, Villasís y Miranda (2016) es primordial delimitar las normas que 

incluyen como la peculiaridad clínica, espacial, temporal y territorial que constituye 

la población en estudio, así como las normas de exclusión que intervienen con la 

      N * Z² * p * q 

   e² * (N-1) + z² * p* q 

n = 
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naturaleza de la información o la comprensión de los resultados. De modo que se 

incluyó a pacientes mayores de 18 años que aceptaron participar voluntariamente, 

así como los pacientes que hayan firmado previamente el consentimiento 

informado. Se excluyó a pacientes a menores de edad, con dificultades de 

conciencia o los que no son atendidos en el área elegida para el estudio. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El instrumento de la variable independiente fue el cuestionario del 

Desempeño Laboral adaptado de  Bastidas Jerez María (2020) que está constituido 

por 29 interrogantes, donde once ítems pertenecen a la dimensión calidad laboral, 

seis pertenecen a la dimensión responsabilidad, nueve pertenecen a la dimensión 

trabajo en equipo y cinco pertenecen a la dimensión compromiso institucional, 

además está valorada con la escala tipo Likert con una puntuación del uno al cinco, 

donde uno es igual a nunca, dos igual a casi nunca, tres igual a veces , cuatro igual 

a casi siempre  y cinco igual a siempre,  categorizada por niveles bajo del 29 al 68, 

medio  del 69 al 107 y alto  108 al 145.  

Para la variable atención al paciente se utilizó el instrumento denominado 

cuestionario Servicio de Atención basado en el modelo de Servperf, adaptada de 

Pozo Pinela Alberto (2020), consta de 22 preguntas divididas en cinco dimensiones 

donde la dimensión elemento tangible constituye de cuatro interrogantes, la 

dimensión fiabilidad consta de cinco interrogantes, la dimensión capacidad de 

respuesta consta de cuatro interrogantes, la dimensión seguridad consta de cuatro 

interrogantes y la dimensión empatía consta de cinco interrogantes, tiene una 

valoración en escala tipo Likert igual que el cuestionario del párrafo anterior y 

categorizada por niveles bajo del 22 al 51, medio del 52 al 80 y alto del 81 al 110.  

Correspondiente al instrumento, fue validado por el criterio y estudio de 

expertos y conocedores del tema, siendo el primer experto, docente investigador y 

especialista en metodología de la investigación científica, el segundo experto y 

tercero son Magister en Gestión de los Servicios de la Salud que demostraron estar 

acorde unánimemente para la aplicación del instrumento. 
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Tabla 3. Validación del juicio de expertos de los instrumentos  

Experto  Grado Académico  Nombres y Apellidos  Veredicto  

1  Dra. 
Jackeline Roxana Huamán 

Fernández 
Aplicable  

2  Mg.  Gabriel Acebedo Chincha  Aplicable  

3  Mg.  David Zapata Briceño Aplicable  

 

La prueba piloto se aplicó a 50 individuos compuesto por los pacientes del 

área Post-Covid, el resultado colaboró en precisar la fiabilidad de los instrumentos 

seleccionados, utilizando el método estadístico Alfa de Cronbach para la 

herramienta de la variable independiente dando un valor de 0.89 equivalente a 

bueno y para el instrumento de la variable dependiente un valor de 0.82.   

 

Tabla 4. Confiabilidad de los instrumentos.  

Instrumento Alfa de Cronbach N° preguntas Nivel de confiabilidad 

Desempeño del 

personal de salud  

0.89 29 Bueno 

Atención al 

paciente  

0.82 26 Bueno 

 

 

3.5. Procedimientos    

El procedimiento de la información está orientado a un inicio y fin, de manera 

que, para el desarrollo del estudio primeramente se identificó el problema en el 

hospital elegido, estableciendo variables que estuvieran conectadas, bajo las 

Líneas de Investigación que maneja la Universidad Cesar Vallejo, se identificó el 

instrumento para cada variable, la primera denominada Desempeño Laboral y la 

segunda  Servicio de Atención, que han sido utilizadas en investigaciones 

anteriores y se han adaptado en relación al tema de estudio, también se solicitó a 

la universidad  la carta de presentación por destinatario de manera que  la 

información se recopile formalmente en el hospital elegido para el estudio. 

Consecuentemente se validó el instrumento por medio del discernimiento de 

experimentados en el tema, así como la aplicación de la prueba piloto para la 

viabilidad que se obtuvo con la ayuda  del método de cálculo Alfa de Crombach, así 
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mismo la investigación fue presentado por la junta de ética del hospital que es la 

directiva que establece las líneas  para el desarrollo de la investigación en EsSalud, 

aplicar el cuestionario  de manera formal en la institución, proceso que duro dos 

semanas para la aprobación. 

El compendio de la información se dio mediante la técnica de la encuesta, 

que  se entregó de manera personal a los individuos que accedieron colaborar 

voluntariamente, previo a un consentimiento informado donde indicaba información 

de la investigación clara y concisa, además de resguardar en todo momento  la 

confidencialidad como lo señala la Ley Nº 25.326 quien protege los datos de las 

personas, el promedio que duró encuestar a toda la población en el establecimiento 

del hospital en estudio fueron dos semanas  los días que se asistió al hospital fueron 

lunes, miércoles y viernes de 8 a 11 de la mañana. 

En cuanto al proceso de la información se transcribió al programa de cálculo 

Excel cuantificados según el valor de la escala de Likert de acuerdo a las 

respuestas que se obtuvieron del cuestionario, finalmente para extraer las tablas y 

frecuencias se transfirió al programa de estadística SPSS, lo cual sirvió para 

responder los objetivos planteados. 

El proceso de recolectar datos se encuentra fundado por la planificación de 

fases que se concluyen dependiendo del avance, progreso y abastecimiento de la 

información, en la obtención de objetivos planteados en el estudio, cuando la 

información sea recogida, es fundamental reunirla, ordenarla y sintetizar de forma 

oportuna permitiendo un mejor análisis de los datos obtenidos (Rodríguez, 2010). 

  

3.6. Método de análisis de datos   

El compendio de la información fue recogido con la ayuda de la encuesta y 

digitados en el programa de cálculo de Excel, así mismo se analizaron por medio 

del procedimiento del programa de estadístico SPSS versión 22. A fin de demostrar 

el resultado obtenido a través del cuestionario, se empleó el análisis descriptivo 

mediante tablas de porcentajes y frecuencias, con respecto al cuestionario se aplicó 

la prueba piloto según el método Alfa de Cronbach para la veracidad y confiablidad. 

Por último, para verificar la hipótesis y los objetivos se utilizó la valoración de la 

regresión ordinal.  
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3.7. Aspectos éticos  

El estudio fue desarrollado siguiendo la ética de la Universidad Cesar Vallejo, 

cumpliendo con la Norma Apa y la Guía de Elaboración de los Trabajos, con lo que 

respecta la aplicación del instrumento se presentó al hospital en estudio una carta 

de presentación brindada por la universidad  de modo que permitió obtener datos 

con el permiso respectivo y formal,  para el recojo de datos se realizó 

equitativamente, aplicado con transparencia y responsabilidad de manera que los 

resultados mostraron la realidad de la investigación, también se  proporcionó el 

consentimiento informado a la población en estudio, respetando que se realice por 

voluntad propia y consentida, por último se  garantizó la confidencialidad de la 

identidad de los entrevistados en estudio. La participación ética en una 

investigación son todos los aspectos negativos o positivos que puede tener el 

desarrollo del estudio, en otras palabras, el agravio o ganancia que se logra obtener 

en descubrir la información para la sociedad (Amaro, 2015).  
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IV. RESULTADOS  

Con el objetivo de contestar los objetivos presentados en la investigación se 

expone los siguientes resultados que se obtuvieron del procesamiento de datos a 

través del programa SPPSS por medio de la encuesta empelado a la población en 

estudio. 

 

Tabla 5. Distribución de frecuencia de la variable desempeño del personal de salud 

y sus dimensiones. 

 

Variable / 
Dimensiones 

Bajo Medio Alto Total 

n % n % N % N % 
 
 

Calidad laboral 16 8,1 112 56,9 69 35,0 197 100 
 
 

Responsabilidad 21 
 

10,6 75 38,1 101 51,3 197 100 
 
 

Trabajo en equipo  99 50,2 62 31,5 36 18,3 197 
 
 

100 
 

Compromiso 
institucional 

49 24,9 104 52,8 42 21,4 197 
 
 

100 

TOTAL 32 16,2 101 51,3 64 32,5 197 100 
 

Fuente: Programa estadístico SPSS de una muestra de 197. (n=197). 

 

En la tabla 5 el resultado demuestra que 197 pacientes encuestadas del 

área Post-Covid manifestó que el desempeño del personal de salud tiene un nivel 

alto del 32,5 mientras que el 51,3 manifestaron que la atención es media y solo el 

16,2% mostraron un nivel bajo. En la dimensión calidad laboral se encontró un nivel 

del 35,0% alto, el 56,9% medio y el 8,1% bajo, en la dimensión responsabilidad se 

encontró un nivel del 51,3% de nivel alto, un 38,1% de nivel medio y un 10,6% de 

nivel bajo, en la dimensión del trabajo en equipo el 18,3% mostró tener nivel alto, 

el 31,5% fue nivel medio y el 50,2% fue nivel bajo, por último una magnitud del 

compromiso institucional, el 27,4% fue alto, el 52,8% fue medio y el 24,9% fue bajo. 

Al  
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observar que la dimensión responsabilidad, 101 pacientes señalaron que es 

alta con el 51,3% esto indica que los pacientes sienten que el personal de salud 

cumple con sus funciones dentro de sus labores en la atención sin embargo la 

dimensión con más afectada fue trabajo en equipo donde los pacientes 

manifestaron un nivel bajo del 50,2% esto indica que las que personal de salud 

aprecia una mala comunicación entre compañeros de trabajo y es percibido por los 

demás.  

 

Tabla 6. Distribución de frecuencia de la variable atención al paciente y sus 
dimensiones. 
 

Variable dependiente/ 

Dimensiones  

Bajo Medio Alto Total 

N % n % n % N % 

Elementos tangibles  

Fiabilidad  

Capacidad de respuesta 

Seguridad  

Empatía   

101 

21 

30 

66 

13 

51,8 

10,7 

15,2 

33,5 

6,6 

63 

118 

122 

99 

74 

32,0 

59,9 

61,9 

50,3 

37,6 

33 

58 

45 

32 

110 

16,8 

29,4 

22,9 

16,2 

55,8 

197 

197 

197 

197 

197 

100 

100 

100 

100 

100 

TOTAL 38 19,3 98 49,7 61 31,0 197 100 

Fuente: programa estadístico SPSS de una muestra de 197. (n=197). 

 

En la tabla 6 el resultado demuestra que 197 pacientes encuestadas del área 

Post-Covid manifestó que la variable atención al paciente tiene un nivel alto del 31,0 

mientras que el 49,7 manifestaron que la atención es media y solo el 15,7% 

mostraron un nivel bajo. Al observar que la dimensión empatía 110 pacientes 

señalaron que es alta con el 55,8% esto indica que los pacientes sienten que el 

personal de salud se solidaria con respecto a su atención. Sin embargo, la 

dimensión más afectada fue elementos tangibles donde los pacientes demostraron 

tener un nivel bajo del 51,8% esto indica que los pacientes perciben aún falta 

perfeccionar el ambiente donde se atienden. 
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Basándose en al análisis de normalidad se determinó utilizar la regresión 

ordinal simple para pruebas no paramétricas con el fin de mostrar si la variable 

independiente influye en la dependiente. Para contrastación de la hipótesis se 

formula la hipótesis nula, en la regla de relación el valor es P>,05 donde el valor de 

“p” no debe ser menor que cero para indicar una influencia positiva que puede ser 

significativa, débil o nula, para ello a continuación se formula la contrastación de las 

hipótesis para contestar los objetivos propuestos.  

 

Se formula la contrastación de la hipótesis general. 

Hg: El desempeño del personal de salud influye positiva y significativamente en la 

atención al paciente en el área Post-Covid de un hospital de Chimbote, Ancash-

Perú, 2021. 

Ho: El desempeño del personal de salud no influye positiva y significativamente en 

la atención al paciente en el área Post-Covid de un hospital de Chimbote, Ancash-

Perú, 2021. 

 

Tabla 7. Influencia del desempeño del personal de salud en la atención al paciente 

del área Post-Covid. 

Variables -2log de la 
verosimilitud 

Chi 

cuadrado 

Gl. 

 

Sig. Pseudo R 

cuadrado 

Desempeño del 

personal de salud 

en la atención al 

paciente 

1141,333 169,673 67 ,000 Cox y Snell ,557 

Nagelkerke ,578 

McFadden ,107 

Fuente: Programa estadístico SPSS de una muestra de 197. (n=197)  

 

En la tabla 7 se encontró un valor del chi cuadrado del 169,673 esto indica 

que la variable desempeño del personal de salud  influye en  la variable atención al 

paciente,  así como el valor R cuadrado de Nagelkerke demuestra que variación es 

del 57,8% lo cual se puede indicar que la atención al paciente se ve influenciado 

positiva y significativamente por la variable  independiente, de manera que se 

afirma la hipótesis general, que el desempeño  del personal de salud  influye en la 
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atención al paciente en el área Post-Covid de un hospital de Chimbote, Ancash-

Perú, 2021. 

 

Se formula contrastación de la primera hipótesis específica. 

He: La dimensión calidad de trabajo influye positiva y significativamente en la 

atención al paciente en el área Post-Covid de un hospital de Chimbote, Ancash-

Perú, 2021. 

Ho: La dimensión calidad de trabajo no influye positiva y significativamente en la 

atención al paciente en el área Post-Covid de un hospital de Chimbote, Ancash-

Perú, 2021. 

 

Tabla 8. Influencia de la dimensión calidad laboral en la atención al paciente del 

área Post-Covid. 

Variables -2log de la 
verosimilitud 

Chi 

cuadrado 

Gl. 

 

Sig. Pseudo R 

cuadrado 

Calidad laboral en la 

atención al paciente 

1105,562 2075,667 66 ,000 Cox y Snell ,584 

Nagelkerke ,585 

McFadden ,127 

Fuente: Programa estadístico SPSS de una muestra de 197. (n=177). 

 

En la tabla 8 se encontró un valor del chi cuadrado del 2075,667 esto indica 

que la variable desempeño del personal de salud  influye en  la variable atención al 

paciente, así como el valor R cuadrado de Nagelkerke demuestra que variación es 

del 58,5% lo cual se puede indicar que la atención al paciente se ve influenciado 

positiva y significativamente por la dimensión calidad de trabajo, de manera que se 

desestima la hipótesis opcional para afirmar que la calidad de trabajo influye en la 

atención al paciente en el área Post-Covid de un hospital de Chimbote, Ancash-

Perú, 2021. 
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Se formula la contrastación de la segunda hipótesis específica. 

He: La dimensión responsabilidad influye positiva y significativamente en la 

atención al paciente en el área Post-Covid de un hospital de Chimbote, Ancash-

Perú, 2021. 

Ho: La dimensión responsabilidad no influye positiva y significativamente en la 

atención al paciente en el área Post-Covid de un hospital de Chimbote, Ancash-

Perú, 2021.  

Tabla 9. Influencia de la dimensión responsabilidad en la atención al paciente del 

área Post-Covid. 

 

Variables -2log de la 
verosimilitud 

Chi 

cuadrado 

Gl. 

 

Sig. Pseudo R 

cuadrado 

Responsabilidad en 

la atención al 

paciente 

989,830 1430,504 63 ,000 Cox y Snell ,563 

Nagelkerke ,564 

McFadden ,130 

Fuente: Programa estadístico SPSS de una muestra de 197 participantes. (n=197) 

 

En la tabla 9 se encontró un valor chi cuadrado del 104,4310 p > 0.05, 

indicando que la dimensión responsabilidad se asocia con la variable atención al 

paciente. Para evaluar la influencia, se debe observar el valor pseudo R cuadrado, 

dado que el valor es 0,564 se puede indicar que la variación en la atención al 

paciente se ve influenciada la dimensión responsabilidad significativa y 

positivamente del 56,4% de manera que se desestima la hipótesis opcional, por lo 

tanto, se confirma que la dimensión responsabilidad influye positiva y 

significativamente en la atención al paciente en el área Post-Covid de un hospital 

de Chimbote, Ancash-Perú, 2021. 
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Se formula la contrastación de la tercera hipótesis específica. 

He: La dimensión trabajo en equipo influye positiva y significativamente y en la 

atención al paciente en el área Post-Covid de un hospital de Chimbote, Ancash-

Perú, 2021. 

Ho: La dimensión trabajo en equipo no influye positiva y significativamente en la 

atención al paciente en el área Post-Covid de un hospital de Chimbote, Ancash-

Perú, 2021. 

Tabla 10. Influencia de la dimensión del trabajo en equipo en la atención al paciente 

del área Post-Covid. 

 

Variables -2log de la 
verosimilitud 

Chi 

cuadrado 

Gl. 

 

Sig. Pseudo R 

cuadrado 

Trabajo en equipo 

en la atención al 

paciente 

1085,931 1780,420 66 ,000 Cox y Snell ,581 

Nagelkerke ,582 

McFadden ,127 

Fuente: Programa estadístico SPSS de una muestra de 197 participantes. (n=197). 

 

En la tabla 10 se encontró un valor de chi cuadrado del 115,992 esto indica 

que la dimensión trabajo en equipo se relaciona con la variable atención al paciente. 

Para evaluar la influencia, se debe observar el valor pseudo R cuadrado dado que 

el valor es de  0,582 se puede indicar que la variación en la atención al paciente se 

ve influenciado en un 58,2% por la dimensión trabajo en equipo, lo que significa 

que la influencia es positiva, de modo que se desestima la hipótesis opcional, por 

lo tanto se confirma que la dimensión trabajo en equipo influye positiva y 

significativamente en la atención al paciente en el área Post-Covid de un hospital 

de Chimbote, Ancash-Perú, 2021.  
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Se formula la contrastación de la cuarta hipótesis específica. 

He: La dimensión compromiso institucional influye positiva y significativamente en 

la atención al paciente en el área Post-Covid de un hospital de Chimbote, Ancash-

Perú, 2021. 

Ho: La dimensión compromiso institucional no influye positiva y significativamente 

en la atención al paciente en el área Post-Covid de un hospital de Chimbote, 

Ancash-Perú, 2021. 

 

Tabla 11. Influencia de la dimensión compromiso institucional en la atención al 

paciente del área Post-Covid. 

Variables -2log de la 
verosimilitud 

Chi 

cuadrado 

Gl. 

 

Sig. Pseudo R 

cuadrado 

Compromiso 

institucional en la 

atención al paciente 

804,440 637,071 67 ,000 Cox y Snell ,572 

Nagelkerke ,575 

McFadden ,159 

Fuente: Programa estadístico SPSS de una muestra de 197 participantes. (n=197). 

 

En la tabla 11 se encontró un valor de chi cuadrado del 131,848 esto indica 

que la dimensión trabajo en equipo se relaciona con la variable atención al paciente. 

Para evaluar la influencia, se debe observar el valor pseudo R cuadrado dado que 

el valor es de  0,575 se puede indicar que la variación en la atención al paciente se 

ve influenciado en un 57,5% por la dimensión compromiso institucional, lo que 

significa que la influencia es positiva, de modo que se desestima la hipótesis 

opcional, por lo tanto se confirma que la dimensión compromiso institucional influye 

positiva y significativamente en la atención al paciente en el área Post-Covid de un 

hospital de Chimbote, Ancash-Perú, 2021.  
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V. DISCUSIÓN  

Según la teoría el desempeño es la conducta que tienen las personas en el 

avance de sus tareas laborales, es decir lo que otras personas perciben como 

contribución para efectuar los objetivos de la organización siendo un mecanismo 

que mide el rendimiento productivo de todas las áreas, además ejerce como 

columna en el crecimiento de la eficiencia y el logro  de las instituciones, por lo que 

tiene un resultado de la atención lo cual es un componente de gestión que es 

evaluado en todas las instituciones. El objetivo primordial de la investigación fue 

determinar si el desempeño del personal de salud influía en la atención al paciente 

en el área Post-Covid de un hospital en Chimbote, de manera que la hipótesis 

planteada fue, el desempeño del personal de salud influye en la atención al 

paciente en el área Post-Covid de un hospital de Chimbote, Ancash-Perú, 2021.  

En consecuencia, el total de desempeño del personal de salud evidenció 

que el 16,2%  fue bajo, el 50,3% fue  medio, y el 37,5% fue alto, lo cual indica que 

no existe un óptimo desempeño de los profesionales del área Post-Covid  del 

hospital en estudio, con respecto al total de la variable atención al paciente se halló 

que el  16,8% fue bajo, el 49,7% fue  medio y el 33,5% fue alto, indicando que no 

existe una excelente atención manifestada por los pacientes, para responder la 

hipótesis general los datos se procesaron con la prueba de la regresión ordinal 

simple obteniendo el valor de pseudo cuadrado del 57,8% indicando que existe 

una influencia positivamente significativa del desempeño en la atención al 

paciente. En la investigación de Quevedo (2017) concluye que la actitud y 

desempeño de los profesionales se vincula estrechamente con la atención en el 

área, en su investigación referente a la atención de calidad percibida por los 

pacientes de una institución, así como los servicios tiene un nivel medio de 

aceptación y que están relacionada con la confiabilidad, respuesta rápida y 

empatía que se recibe por parte del personal del hospital, de modo que se apoya 

con los resultados encontrados en la investigación.  

Para los especialistas Díaz, Gutiérrez y Amancio (2018) es fundamental que 

las instituciones en salud puedan lograr un óptimo desempeño en el trabajo 

empelando todo en reglamento establecido por la institución para una adecuada  

atención al paciente, de modo que es necesario realizar  esfuerzos 

complementarios para obtener un óptimo desempeño en los profesionales de la 



 
  

 

37 
 

salud, evaluando periódicamente con retroinformación al trabajador, 

implementando participaciones instructivas, promocionando la contribución y 

fortalecimiento de conocimientos y habilidades en la mejora personal, así como 

perfeccionar las políticas económicas que puedan incentivar al profesional de 

salud. 

El investigador Salazar (2019) en su estudio desempeño profesional de las 

enfermeras y la atención de calidad en un hospital de Cajamarca, obtuvo un de 

nivel medio de desempeño en las enfermeras del 30%, en cuanto a la atención de 

calidad un total de 42.5%  pacientes refirieron estar satisfechos, se corrobora que 

el nivel de desempeño fue medio, pero se contrarresta con los resultados de la 

atención  así mismo, de manera  que la variable independiente tiene influencia 

sobre la dependiente, condicionantes para que exista una mejora continua dentro 

de las  organizaciones. De modo, que es necesario buscar métodos que ayuden a 

mejorar los resultados, perfeccionando la condición y estabilidad laboral, esto con 

el fin de mejorar el desempeño de los trabajadores de manera eficiente y eficaz en 

la atención. Los resultados se fundamentan en Guzmán et al. (2020) que la 

conducta y el comportamiento del profesional ante una indudable actividad o 

servicio que se hace sean en favor a la institución, usando correctamente la 

comunicación interindividual y la ejecución de métodos técnicos. 

Como respaldo en la investigación de Quintana y Tarqui (2020) los 

resultados demuestran que el  66,7% de los pacientes del consultorio externo está 

satisfecho con el servicio del departamento de medicina del hospital estudiado, 

catalogándose como un nivel medio, en las dimensiones seguridad y empatía 

obtuvieron puntajes más altos a diferencia de los elementos tangibles con un 

puntaje más bajo, de modo que los sistemas de salud deben implementar 

procedimientos que mejoren los servicios destinados a la atención del paciente  

con la finalidad de proporcionar una atención más especializada y con calidad, los 

autores dejan claro la necesidad de asegurar la preparación laboral conveniente 

para mantener un óptimo nivel de desempeño en el cumplimento de objetivos que 

tiene una institución de salud con el usuario. 

Por otro lado en la búsqueda de determinar el desempeño de profesionales 

en  enfermería asistencial mediante la doctrina de Patricia Benner en las 

municipalidades de Mayabeque en Cuba, los autores Hernández et al. (2020) 
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encontraron que un 65.9% tenía experiencia profesional, el 70.45% tenía 

capacitación profesional adecuada y el 84.09% demostró tener un desempeño 

laboral adecuado calificando como profesionales preparados según la teoría, en 

consecuencia hay un nivel óptimo de desempeño en la atención de salud en la 

población, de modo que se contrarresta con el autor, puesto que el resultado que 

se obtuvo en el estudio presente demostraron tener un nivel medio en el  

desempeño del profesional en la salud. 

En concordancia con la investigación de Pozo (2020) desempeño del 

profesional de salud y la atención de calidad al paciente del Hospital Básico en 

Ecuador, sus resultados demostraron que la calidad en la atención influye 

significativamente y directamente en el desempeño del profesional de salud una 

relevancia bilateral del 0,00< 0,01 además, un 73,40% del personal de salud 

manifestó tener un nivel medio el nivel de desempeño, en cuanto al paciente 

manifestó tener un servicio de nivel medio del 73,40%. Por lo tanto, se destaca que 

el personal de salud representa la gestión de una organización, puesto que las 

situaciones que pasen pueden afectar su desempeño, por eso es importante que 

las organizaciones se interesen por el personal ya que son ellos quienes reflejan 

la atención del servicio y la productividad.  

 Así mismo, se compara con los resultados obtenidos por el autor Rivas 

(2021) en la tesis calidad del área y la atención al paciente del centro de salud San 

José en Piura, demostrando que sus variables se relacionan altamente y positiva, 

con una significancia del 0,000 y un valor del R cuadrado del 82% indicando que 

influye significativa y positivamente de manera bilateral entre sus dos variables. De 

manera que se destaca los factores que inducen a una mejor atención dentro de 

un servicio y deben ser manejados con total importancia en la gestión de las 

instituciones. El resultado se apoya en la teoría de Fernández (2019) que la 

atención al paciente es aquella que consideran al usuario como el protagonista de 

los servicios en la salud, enfocado directamente en las acciones, planeamiento y 

gestión de un servicio que ofrece una institución, esto conlleva a considerar al 

paciente y a su entorno social, no solo por su enfermedad.  

Con respecto al primer objetivo específico se encontró un valor de chi 

cuadrado del 2075,562 obteniendo un valor P cuadrado de 0.585 esto demuestra 

que la variación en la atención al paciente se ve influenciado en un 58.5% por la 
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dimensión calidad de trabajo, indicando una influencia significativa y positiva. Los 

resultados que se obtuvieron se concuerda en los autores Lumbreras et al. (2018) 

en su estudio determinaron valorar la vida laboral del colaborador en base a la 

calidad y el desempeño de profesionales de siete Hospitales del estado de Tlaxcala 

de la Ciudad de México, donde los encuestados manifestaron adecuada gestión 

elevando 2,7 veces más la posibilidad de sentir  positivamente la calidad laboral 

en su diario vivir y los participantes que se categorizó con gran calidad de vida 

laboral manifestaron 69% de posibilidad en mantener un desempeño laboral 

adecuado, de modo que la administración gerencial se relaciona con la vida laboral 

de calidad ya que mostró ser positivamente  alta entre la segunda variable, se 

puede decir que los sistemas de salud en la asistencia y cuidado de los pacientes 

han sido influenciados a través de la historia por los modelos de las organizaciones, 

así como están intentando implementar políticas que puedan integrar mejor vida 

en el trabajo para el personal  de salud. Es importante la necesidad de asegurar al 

trabajador condiciones laborales adecuadas de modo que garantice un óptimo 

nivel de desempeño en el cumplimento de objetivos que tiene una institución de 

salud con el usuario.  

Además, se coincide con los autores López et al. (2021) quienes 

determinaron percibir si la calidad laboral en la que se vive está relacionada con el 

desempeño profesional percibido por el conjunto médico que trabajan en el 

Instituto de México, estado de Chiapas del Seguro Social de Bienestar. Para los 

autores la variable dependiente trae beneficio en las instituciones tanto en la 

productividad como en las atenciones, obteniendo un efecto en la  variable 

independiente de un 64,9% de diferencia entre la variable dependiente, 

determinado que se encuentra un relación importante entre las dos variables de 

manera que la vida laboral de calidad es predisponente entre el desempeño, 

concluyendo que la vida en el trabajo de calidad repercute positivamente y es  

importante para un buen desempeño  en  los médicos de dicha entidad, se puede 

decir que  a media que exista esmero en mantener calidad de trabajo de los 

colaboradores de la salud influirá en un mejor rendimiento para la atención. 

Referente al segundo objetivo específico se encontró un valor de chi 

cuadrado del 1430,504 obteniendo un valor P cuadrado de 0.564 esto demuestra 

que la variación en la atención al paciente se ve influenciado en un 56.4% por la 
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dimensión responsabilidad, indicando una influencia significativa y positiva. Por lo 

tanto, se puede decir que un alto grado de responsabilidad evita inconvenientes 

dentro de las instituciones, puesto que se consigue cumplir objetivos y metas en 

base a la atención.  La investigación de Rojas (2019), demostró que lo más 

sustancial para el profesional de salud es el clima que en que realizan sus labores, 

puesto que un mejor ambiente de trabajo tiene un efecto en el desempeño por 

consecuencia habrá una mejor atención al paciente donde la finalidad es proveer 

un mejor servicio. Así mismo se concuerda con en el estudio realizado por Bastidas 

(2020) donde demostró que existe una correlación directa y significativa con la 

responsabilidad y el personal de salud con un valor de R=0,863. Para el autor la 

responsabilidad tiene un efecto en la atención al paciente, un trabajador 

responsable puede cumplir con sus deberes y tareas encomendadas con disciplina 

lo que conlleva a una mejor atención en el servicio de salud. 

En relación al tercer objetivo específico se encontró un valor de chi cuadrado 

del 1085,931 obteniendo un valor P cuadrado de 0.582 esto demuestra que la 

variación en la atención al paciente se ve influenciado en un 58.2% por la 

dimensión trabajo en equipo, indicando una influencia significativa y positiva. Esto 

quiere decir que un trabajo en equipo sólido y armonioso genera un efecto en la 

atención de manera positiva. De acuerdo  con en el estudio realizado por Bastidas 

(2020) desempeño y cumplimiento de las normativa materno-fetal de los 

profesionales en enfermería de un nosocomio en Ecuador, probando que  hay  

relación en el trabajo en equipo y el desempeño de profesional de salud, 

obteniendo un nivel de significancia del 0,848 quiere decir una relación importante 

entre las variables, el nivel de desempeño fue medio, de modo  que la mitad del 

personal en la salud colabora esporádicamente para solucionar los problema que 

se registran en emergencia, también demostraron poca disposición de trabajar en 

conjunto, concordando con los resultados del autor puesto que se obtuvo una 

calificación similar en la presente investigación, por lo que se puede afirmar  las 

que la falta de compañerismo y trabajo en conjunto genera que los objetivos no 

puedan cumplirse al 100% dentro de una organización, puesto que genera un clima 

de trabajo no tan armonioso, sin empatía entre el personal de la salud, esto afecta 

la productividad de sus actividades.  
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Así mismo, se compara con  los autores Díaz et al. (2018) un su 

investigación ausencia y desempeño de los profesionales en enfermería de áreas 

críticas obtuvieron un 77,78% de nivel medio como causa determinante en la 

dimensión factores de trabajo donde expresaron que  sus compañeros no atienden 

a sus pacientes después de su turno y cuando les toca cubrir otras áreas sus 

compañeros suelen descuidar su puesto de manera que, la distribución en la 

gestión les imposibilita ejercer un trabajo efectivo y eficiente, en consecuencia se 

halla un nivel medio del 61,54% en la calidad de trabajo. Por lo tanto, la importancia 

de un adecuado desempeño dentro de una organización de salud es indiscutible 

para un obtener resultado en la atención que requiere el paciente. 

Respecto al cuarto objetivo específico se encontró un valor de P cuadrado 

del 0.575 esto demuestra que la variación en la atención al paciente se ve 

influenciado en un 57.5% por la dimensión compromiso institucional, indicando una 

influencia significativa y positiva. En concordancia con la investigación de Bastidas 

(2020) encontró un 65% de nivel medio en la dimensión compromiso institucional, 

indicando que el total de personal de salud solo el 35% está comprometido en 

cumplir la norma materno-fetal en el desempeño de su función dentro de la 

organización, es decir que la mayoría de las enfermeras tienen un compromiso 

medio. De manera que el compromiso en la institución es la facultad que enmarca 

el ambiente de trabajo que vive día a día el personal de salud. Así mismo se destaca 

lo fundamentado por Guzmán et al. (2020) que la conducta y el comportamiento del 

profesional ante una indudable actividad o servicio que se hace sean en favor a la 

institución, usando correctamente la comunicación interindividual y la ejecución de 

métodos técnicos. Por otra parte, Simoes dos Santos et al. (2020) demostró que el 

profesional interesado en capacitarse o que habían recibido capacitación en la 

institución se comprometían a mejorar su capacidad para el cumplimento de los 

objetivos organizacionales, concluyendo que los profesionales que se han 

capacitado presentaron una adecuada relación con la institución y el desempeño 

laboral lo que se ve evidenciado una adecuada atención del paciente. Así mismo, 

Guzmán et al., (2020) indica que la conducta y el comportamiento del profesional 

ante una indudable actividad o servicio que se hace sean en favor a la institución 

tiene un alto grado de compromiso, es decir un profesional que le interesa cumplir 

metas organizacionales está comprometido con la institución.    
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VI. CONCLUSIONES  

Se concluye fundamentado en el análisis de lo hallado dentro de la 

investigación. 

1. El desempeño del personal de salud influye positivamente significativa sobre 

la variable atención al paciente, esto dice que mayor desempeño tenga el personal 

de salud tendrá un efecto en la atención por ende la gestión se verá beneficiado en 

el cumplimiento de objetivos deseados que tiene la institución. Además, los 

resultados demostraron un nivel de desempeño medio del personal de salud en la 

atención percibido por el paciente, evidenciando que no existe un óptimo servicio. 

2. La dimensión calidad de trabajo influye positivamente significativa en la 

atención al paciente, esto dice que a mayor calidad de trabajo exista mejores 

resultados se obtendrán en la atención, puesto que no solo es una herramienta 

efectiva en la gestión sino en que también tiene un efecto en la productividad, para 

ello la institución debe trabajar en mantener motivado al personal de salud.  Además 

de todos los pacientes encuestados consideran la calidad de trabajo en la atención 

es medio.   

3. La dimensión responsabilidad influye sobre la variable dependiente, esto 

indica que existe una influencia positivamente significativa de la responsabilidad en 

la atención al paciente. Además de todos los  pacientes encuestados  consideran 

que el personal de salud  tiene alta responsabilidad en la atención. 

4. La dimensión trabajo en equipo influye positivamente significativa sobre la 

atención al paciente, se entiende que un personal unido puede brindar las 

necesidades que requiera el paciente. Además, el total de los pacientes 

encuestados consideran el trabajo en equipo es medio, por lo que un trabajo 

coordinado favorece a la atención. 

5. La dimensión compromiso institucional influye positivamente significativa en 

la atención al paciente, se puede decir que un trabajador que este comprometido e 

involucrado con la institución se obtendrán mejores resultados en la atención. 

Además, el resultado total los pacientes encuestados consideran que el 

compromiso institucional en la atención es medio. Una de las aportaciones que se 

puede sacar del estudio es entender que el compromiso es un valor que todo 

profesional debe tener, pero para ello las instituciones tienen el deber de mantener 

un trabajador comprometido para que pueda obtener los resultados deseados.  
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VII. RECOMENDACIONES 

1. A la Dirección Regional de Salud de Ancash se recomienda continuar con 

los programas de capacitación al personal de salud de manera que ayude a 

fortalecer las competencias y habilidades del personal siendo beneficioso para la 

atención al paciente puesto que contribuye a cumplir objetivos como la constante 

mejora de un servicio eficiente y óptimo. 

2. A la gestión del hospital se sugiere realizar actividades que motiven al 

personal de salud para aumentar su desempeño mediante el capital humano capaz 

de otorgar el requerimiento necesario para el personal de modo que se obtengan 

resultados favorables en el área que trasciendan en los pacientes y se logre 

aumentar la efectividad del área, esto puede lograse si se realiza actividades 

planificadas en la que se derive específicamente a cada uno sus funciones, esto 

permita que se perfeccione la calidad del servicio. 

3. A la Jefatura del área Post-Covid del hospital se sugiere proponer 

evaluaciones periódicas en la que permita conseguir información respecto a la 

atención en el área percibido por los pacientes identificando los elementos que 

impactan en ellos de forma que, puedan ser mejorados   y utilizados como apoyo 

para la institución. Así como evaluar constantemente al personal de salud en cuanto 

al desempeño que realiza, mejorar el protocolo de atención en el paciente, 

corroborar el nivel de capacitación laboral y aumentar la productividad lo que 

conlleva a cumplir objetivos de la institución. 

4. En el futuro ampliar el estudio realizado a otras áreas del hospital,  contando 

con muestras significativas y comparar con otras instituciones de salud que 

determinara el indicador de desempeño del personal de salud a nivel de la región 

para ser ejemplo a nivel nacional. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia. 

TÍTULO: Desempeño del personal de salud y atención al paciente en el área Post-Covid en un hospital de Chimbote, Ancash-Perú, 2022 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODLOGÍA 

Problema general 
¿Existe influencia del 
desempeño personal de 
salud en la atención al 
paciente en el área Post-
Covid de un hospital de 
Chimbote, Ancash-Perú, 
2021? 
 
Problemas específicos 
¿Existe influencia de la 
dimensión calidad 
laboral en la atención al 
paciente en el área Post-
Covid de un hospital de 
Chimbote, Ancash-Perú, 
2021?  

 
¿Existe influencia de la 
dimensión 
responsabilidad en la 
atención al paciente en 
el área Post-Covid de un 
hospital de Chimbote, 
Ancash-Perú, 2021? 

 
¿Existe influencia de la 
dimensión trabajo en 
equipo en la atención al 
paciente en el área Post-
Covid de un hospital de 
Chimbote, Ancash-Perú, 
2021?   
 
¿Existe influencia de la 
dimensión compromiso 
institucional en la 
atención al paciente en 
el área Post-Covid de un 
hospital de Chimbote, 
Ancash-Perú, 2021?  

Objetivo general 
Determinar la influencia 
del desempeño del 
personal de salud en la 
atención al paciente en 
el área Post-Covid de un 
hospital de Chimbote, 
Ancash-Perú, 2021. 
 
Objetivos específicos  
Determinar la influencia 
de la dimensión calidad 
laboral en la atención al 
paciente en el área Post-
Covid de un hospital de 
Chimbote, Ancash-Perú, 
2021. 
 
Determinar la influencia 
de la dimensión 
responsabilidad en la 
atención al paciente en 
el área Post-Covid de un 
hospital de Chimbote, 
Ancash-Perú, 2021. 
 
Determinar la influencia 
de la dimensión trabajo 
en equipo en la atención 
al paciente en el área 
Post-Covid de un 
hospital de Chimbote, 
Ancash-Perú, 2021. 
 
Determinar la influencia 
de la dimensión 
compromiso institucional 
en la atención al 
paciente en el área Post-
Covid de un hospital de 
Chimbote, Ancash-Perú, 
2021. 

Hipótesis general 
El desempeño del personal 
de salud influye positiva y 
significativamente en la 
atención al paciente en el 
área Post-Covid de un 
hospital de Chimbote, 
Ancash-Perú, 2021. 
 

Hipótesis especifica 
La dimensión calidad laboral 
influye positiva y 
significativamente en la 
atención al paciente en el 
área Post-Covid de un 
hospital de Chimbote, 
Ancash-Perú, 2021. 
 
La dimensión 
responsabilidad influye 
positiva y significativamente 
en la atención al paciente en 
el área Post-Covid de un 
hospital de Chimbote, 
Ancash-Perú, 2021   

 
La dimensión trabajo en 
equipo influye positiva y 
significativamente en la 
atención al paciente en el 
área post-covid de un 
hospital de Chimbote, 
Ancash-Perú, 2021   
 
La dimensión compromiso 
institucional influye positiva y 
significativamente en la 
atención al paciente en el 
área post-covid de un 
hospital de Chimbote, 
Ancash-Perú, 2021. 

Variable independiente: Desempeño del personal de salud  
- Enfoque: cuantitativo. 

 
- Tipo: aplicada 

exoplicativa.  
 
- Nivel: descriptivo. 
 
- Diseño: no 

experimental. 
 

- Población: 403 
pacientes del área 
post-covid  de un 
hospital de Chimbote, 
Ancash-Perú, 2021. 

 
- Muestra: La 

delimitación de la 
magnitud de la 
muestra de los 
pacientes del área 
Post-Covid fue de 
197. 

 
- Muestreo: 

probalístico. 
  
- Técnica: encuesta. 

   
- Instrumento: 

cuestionario tipo 
escala de Likert.  Para 
la primera variable el 
cuestionario 
denominado 
desempeño laboral y 
para la segunda 
variable el 
cuestionario 
denominado servicio 
de atención.  

Dimensión  Indicador  Ítems Nivel  Medición  

Calidad laboral Capacidad minuciosa  
Iniciativa laboral  
Metodología 
coherente   

Del 1 
al 10 

Bajo 
Medio 
Alto 
 

Ordinal 
1=Nunca  
2=casi 
nunca 
3= a veces  
4=Casi 
siempre 
5=Siempre 
 

Responsabilidad  Actuación con 
eficiencia y autonomía.  
Capacidad de solución 
de problemas 

Del 11 
al 16 
 

Trabajo en 
equipo  

Capacidad de 
integración   
Liderazgo en labores 
en conjunto    

Del 17 
al 25 
 

Compromiso 
institucional 

Identificación con la 
institución.   
Asumir 
responsabilidades 

Del 26 
al 29 

Variable dependiente: Atención al paciente 

Dimensión  Indicador  Ítems Nivel  Medición  

Elementos 
tangibles 
 

Infraestructura  
Recurso humano  
Material informativo 

Del 1 
al 4 

Bajo 
Medio 
Alto 
 

Ordinal 
1=Nunca 
2=Casi 
nunca 
3= A veces 
4= Casi 
siempre 
5= Siempre 

Fiabilidad Trabajo coordinado  
Atención oportuna  
Profesionalismo 

Del 5 
al 9 

Capacidad de 
respuesta   

Servicio oportuno  
Compromiso 

Del 10 
al 13 

Seguridad Confianza  
Cortesía   
Personal capacitado 

Del 14 
al 17 

Empatía Atención 
personalizada 
Competitividad 

Del 18 
al 22 



    

 
 

Anexo 2. Operacionalización de las variables. 

 

OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIÓN INDICADORES ITEMS  NIVELES  MEDICIÓN 

 
Desempeño 
del personal 
de salud 

Es la unión de la conducta 
de las personas con 
efecto, además explica 
como la eficacia de las 
personas que trabajan en 
una institución, siendo 
imprescindible para la 
organización (Chiavenato, 
2011). 

Es el rendimiento del trabajador, es decir 
la habilidad que tiene el personal de la 
salud para elaborar y generar sus 
actividades con el menor error posible y 
mejor calidad. En el estudio se consideró 
al personal de salud del área Post-Covid 
de un  hospital de Chimbote, el 
instrumento que se empleó fue el 
cuestionario de desempeño laboral 
adaptado de Bastidas Jerez, María 
(2020), que está conformado por 29 
interrogantes relacionado a las cuatro 
dimensiones  propuestas, la  calidad 
laboral con once ítems,  seis ítems  para 
responsabilidad, nueve ítems para  
trabajo en equipo, y cuatro ítems para  el 
compromiso institucional, con la escala 
tipo Likert , además de una puntuación 
del uno al cinco. 

Calidad de trabajo  

  

 Capacidad minuciosa  

Iniciativa laboral  

Metodología 
coherente   

 
Del 1 al 10 

 

 
Bajo (29-68) 

 

Medio(69-107) 

 

Alto (108-145) 

 
 
 
 
  

 
Ordinal 
1=Nunca  
2=casi nunca 
3= a veces  
4=Casi siempre 
5=Siempre 

 

Responsabilidad   

 

 

 

 

Actuación con 

eficiencia y autonomía.  

Capacidad de solución 
de problemas 

Del 11 al 
16 

 
 
 

Trabajo en equipo   

 

Capacidad de 

integración   

Liderazgo en labores 

en conjunto    

Del 17 al 
25 

Compromiso 
institucional 

 
 

Identificación con la 

institución.   

Asumir 
responsabilidades 

Del 26 al 
29 

Atención al 
paciente 

 
 
 

Es la agrupación de 
servicios que el cliente 
desea, entre las a 
tenciones más básicas, en 
el pasado el cliente tenía 
que ajustarse a las 
políticas que tenían las 
organizaciones, ahora son 
las organizaciones que 
deben satisfacer las 
necesidades del cliente 
buscando llenar su 
expectación tanto como el 
producto ofrecido y el 
servicio que se ofrece 
(Horovitz, 2006). 

La atención viene a ser un conjunto de 
tratamientos que se brinda al paciente en 
el cuidado de su salud.  La población de 
la variable atención al paciente fueron los 
pacientes del Área Post-Covid, que se 
hallan en el proceso de recuperación y 
tienen que pasar por diferentes 
profesionales para su tratamiento. Para 
la obtención de datos se utilizó una 
encuesta, llamada cuestionario de 
atención a la paciente adaptado de   
Pozo Pinela Alberto (2020)  compuesta 
por 22 preguntas, con una escala tipo 
Likert distribuida en cinco dimensiones, 
con una puntuación del uno al cinco. 

Elementos 
tangibles 
 

Infraestructura  
Recurso humano  
Material informativo 

Del 1 al 4  
Bajo (22-51) 
 
Medio (52-80) 
 
Alto (81-110) 
 
  

 
Ordinal 
1=Nunca 
2=Casi nunca 
3= A veces 
4= Casi 
siempre 
5= Siempre 

Fiabilidad Trabajo coordinado  
Atención oportuna  
Profesionalismo 

Del 5 al 9 

Capacidad de 
respuesta   

Servicio oportuno  
Compromiso 

Del 10 al 
13 

Seguridad Confianza  
Cortesía   
Personal capacitado 

Del 14 al 
17 

Empatía Atención 
personalizada 
Competitividad 

Del 18 al 
22 



    

 

Anexo 3. Instrumento Desempeño del personal de salud. 

Instrucciones: el presente cuestionario tiene el motivo de recolectar datos respecto 

a sus impresiones en su atención el proceso de datos, siendo de carácter anónimo, 

por lo que le solicitamos su gentil colaboración, siendo de índole anónimo de 

manera que puede contestar con total libertad, sinceridad y veracidad, marcando 

con una (x). 

Edad…………………………………Sexo: ( F ) ( M )  

Alternativas de evaluación:    

Nunca  Casi Nunca  A veces  Casi Siempre  Siempre  

1  2  3  4  5  

  

P  Ítems   1  2  3  4  5  

  Dimensión 1: calidad laboral           

1  ¿Considera usted que el personal de salud del área Post-Covid 
trata de cometer el menor  error posible a la hora de su 
atención? 

          

2  ¿Considera usted que el personal de salud del área Post-Covid 
demuestra iniciativa a la hora de su atención? 

          

3  ¿Considera usted que la atención brindada por parte del 
personal de salud del área Post-Covid es de calidad? 

          

4  ¿Considera usted que el personal de salud del área Post-
Covid lleva a cabo su  atención meticulosamente? 

          

5  ¿Considera usted que personal de salud del área Post-Covid 
acepta  sugerencias con respecto a su servicio de trabajo?   

          

6  ¿Considera usted que el personal de salud del área Post-
Covid muestra dedicación en la realización de su trabajo? 

          

7  ¿Considera usted que el personal de salud del área Post-Covid 
le atiende amablemente poniéndose en el caso de paciente 
que adolece de alguna enfermedad? 

          

8 ¿Considera usted que el personal de salud del área Post-
Covid va más allá de los requisitos exigidos para obtener un 
mejor resultado en su atención? 

          

 9 ¿Considera usted que el personal de salud del área Post-Covid 
está capacitado y actualizado para atender la patología que lo 
adolece? 

          

10  ¿Considera usted que el personal de salud del área Post-Covid 
utiliza todo sus conocimientos adquiridos en su atención con el 
fin de  lograr su pronta recuperación? 

          

  Dimensión 2: responsabilidad           

11  ¿Considera usted que el personal de salud del área Post-Covid 
respeta el turno de atención de cada paciente? 

          

12  ¿Considera usted que el personal de salud del área Post-Covid 
demuestra responsabilidad al tener como prioridad su atención 
a pesar de estar a minutos de terminar su turno? 

     



 
  

 

 

13  ¿El personal de salud del área Post-Covid le transmite 
información correcta y veraz sobre su tratamiento? 

     

14 ¿Considera usted que el personal de salud del área Post-Covid 
le atiende en el tiempo establecido? 

     

15  ¿Considera usted que el personal de salud del área Post-Covid 
reacciona eficientemente y de forma calmada frente a 
dificultades que se presenten durante su atención? 

     

16 ¿Usted ha recibido por parte del  personal de salud del área 
Post-Covid orientación preventiva para el cuidado y salud? 

     

  Dimensión 3: trabajo en equipo      

17 ¿Considera usted que existe una adecuada relación 
interpersonal entre el personal de salud del área Post-Covid? 

     

18  ¿Considera usted que l personal de salud del área Post-Covid 
cooperan juntos para responder a las necesidades de los 
pacientes? 

     

19  ¿El personal de salud del área Post-Covid toma decisiones 
para derivar a otro servicio de mayor complejidad cuando su 
salud lo requiere? 

     

20  ¿Considera usted que el personal de salud Post-Covid 
demuestran compañerismo en la atención del paciente aunque 
no esté dentro de sus funciones? 

     

21  ¿Considera usted el personal de salud personal de salud del 
área Post-Covid  resuelve oportunamente las dificultades o 
situaciones conflictivas en la interior área Post-Covid 

     

22  ¿Considera usted que el personal de salud personal de salud 
del área Post-Covid demuestra una conducta adecuada en el 
trato hacía sus compañeros? 

     

23  ¿Considera usted personal de salud personal de salud del 
área Post-Covid está organizado adecuadamente dentro del 
área para cumplir eficazmente con su atención? 

     

24  ¿Se encuentra satisfecho con el servicio de atención que 
recibe por parte del personal de salud del área Post-Covid? 

     

25  ¿Considera usted que el personal de salud del área Post-Covid 
promueven un clima laboral apropiado?  

     

 Dimensión 4: Compromiso institucional      

26 ¿Considera usted que el personal de salud del área Post-Covid 
muestra una actitud comprometida en su trabajo evitando estar 
distraídos en la atención de un paciente? 

     

27 ¿Considera usted que el que el personal de salud del área 
Post-Covid están involucrados en su trabajo y no desperdician 
el tiempo en labores distractoras? 

     

28 ¿Considera usted que el que el personal de salud del área 
Post-Covid plantean mejoras luego de las sugerencias que 
puede brindar un paciente? 

     

29 ¿Considera usted que el  personal de salud del área Post-
Covid cumple con su horario de trabajo establecido?  

     

 GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 

Nota. Adaptado del autor Bastidas Jerez, María (2020).  



 
  

 

 

Anexo 4. Instrumento atención al paciente. 

Instrucciones: El presente cuestionario tiene el motivo de recolectar datos 

respecto a sus impresiones en su atención el proceso de datos, siendo de carácter 

anónimo, por lo que le solicitamos su gentil colaboración, siendo de índole anónimo 

de manera que puede contestar con total libertad, sinceridad y veracidad, marcando 

con una (x). 

Edad…………………………………Sexo: ( F ) ( M )  

Alternativas de evaluación:    

Nunca  Casi Nunca  A veces  Casi Siempre  Siempre  

1 2 3  4 5  

 

N°  ESCALA DE VALORACIÓN   1 2 3 4 5 

  Dimensión 1: Elementos tangibles             

1 
¿El área Post-Covid presenta equipos médicos en buenas 
condiciones?   

      
    

2 ¿Las instalaciones físicas del área son visualmente llamativas?             

3 Según su opinión, ¿Los ambientes del área son cómodos y limpios?           

4 
Según su opinión, ¿El personal de salud tiene buena predisposición 
a la atención?   

   
  

 Dimensión 2: fiabilidad           

5 
¿El personal de salud cumple con la fecha programada de la 
atención?         

    

6 ¿Continuaría asistiendo al área actual?             

7 
¿El personal de salud muestra interés en solucionar algún 
inconveniente durante su atención?  

      
    

8 
Según su opinión, ¿El personal de salud  brinda buen servicio 
desde la primera vez que fue atendido?         

    

9 
Según su opinión, ¿El personal de salud cumple con las 
atenciones multidisciplinarias que brinda el servicio?        

    

 Dimensión 3:  Capacidad  de  respuesta           

10 ¿El personal de salud  le comunica su próxima cita de atención?           

11 
Según su opinión, ¿El personal de salud proporciona el tiempo 
suficiente durante su atención?   

      
    

12 
Según su opinión, ¿El personal de la salud está dispuesto en 
ayudarle en todo momento de su atención?         

    

13 
Según su opinión, ¿El personal de salud está dispuesto a 
responder sus preguntas y/ dudas?         

    

 Dimensión 4: seguridad           

14 
Según su opinión, ¿El comportamiento del personal de la salud le 
inspira confianza?         

    



 
  

 

 

15 
¿Se siente seguro con el  tratamiento y/o  terapia que le brinda el 
área?   

      
    

16 
Según su opinión, ¿El personal de la salud suelen ser amigable con 
usted durante su atención?         

    

17 
¿Considera usted que se respeta su privacidad durante su 
atención? 

   
  

 Dimensión 5: empatía          

18 ¿El personal de salud le proporciona atención individualizada?             

19 
¿El personal de salud asiste a su horario programado para la 
atención del paciente?         

    

20 
Según su opinión, ¿Se ha sentido discriminado en la atención que 
recibe en el área por parte del personal de la salud?   

      
    

21 
Según su opinión, ¿El personal de salud comprende sus 
necesidades específicas?   

      
    

22 
¿Considera usted que el personal de salud práctica la tolerancia en 
su atención?    

  

  

 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 

Nota. Adaptado del autor de Pozo Pinela (2020). 

 

  



 
  

 

 

Anexo 5. Ficha técnica del desempeño del personal de salud. 

 

• Título                                 : Cuestionario del desempeño laboral  

• Autora                               : Bastidas Jerez 

• Cuidad y año                    : Lima, 2020 

• Objetivo                          : Evaluar las cuatro  variables de las dimensiones 

del desempeño laboral: calidad de trabajo, responsabilidad, trabajo en 

equipo y compromiso institucional. 

• Estructura del instrumento: Está conformado por 29 ítems que fueron 

validados por expertos y están divididos en tres dimensiones. 

 

    Tabla 1. Estructura del cuestionario desempeño del personal de salud 

Dimensiones  Indicadores  Ítems  

Calidad de 
trabajo  

 Capacidad minuciosa  1 

Iniciativa laboral  2,5,6,7,9 

Metodología coherente   3,4, 8,10 

Responsabilidad    Actuación con eficiencia y 
autonomía.  

11, 12,13 

Capacidad de solución de 
problemas.   

14,15,16 

Trabajo en 
equipo   

  

Capacidad de integración   17,18,19,22,24 

Liderazgo en labores en conjunto   20, 21,23, 25 

Compromiso 
institucional   

Identificación con la institución. 27, 28  

Asumir responsabilidades  29 
       Nota. Adaptado de Bastidas Jerez (2020). 

• Aplicación            : Puede ser aplicado a un  grupo de personas en conjunto 

o individualmente que no sea mayor de 10 personas, con el cuidado de 

mantener las instrucciones establecidas en el cuestionario. 

• Calificación    : Las respuestas obtenidas de los encuestados son calificados 

en una escala de Likert donde 1 es igual a nunca, 2 casi nunca, 3 a veces, 

4 casi siempre y 5 es igual a siempre. 

• Clave                 : Los ítems están agrupados por tres dimensiones que se 

suman, según el baremo para luego agrupado según nivel, bajo medio o alto. 



 
  

 

 

• Interpretación    : Las respuestas extraídas de la encuesta se registran según 

la escala de Likert en Excel y se procesan en SPPS según la dimensión 

correspondiente para luego  ser calificados según el baremo del cuestionario  

desempeño laboral en bajo, medio y alto que finalmente se suman para la 

calificación final de la variable. 

 

          Tabla 2. Baremo del cuestionario desempeño del personal de salud 

 

 

 

 

 

             Nota. Adaptado de Bastidas Jerez (2020). 

• Confiabilidad: Es necesario considerar revisar la fiabilidad por el 

método de consistencia alfa de Cronbach.  

 

Tabla 3. Confiabilidad del cuestionario de desempeño laboral según sus 

dimensiones. 

Dimensión Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

Calidad del trabajo 0.919 10 

Responsabilidad 0.922 6 

Trabajo en equipo 0.939 9 

Compromiso 
institucional 

0.820 4 

TOTAL 0.91 29 

              Fuente: Instrumento de  Bastidas Jerez (2020). 

Dimensiones  Clave 

Bajo Medio Alto 

Calidad de trabajo  10-23 24-37 38-50 

Responsabilidad  6-14 15-22 23-30 

Trabajo en equipo 9-21 22-33 34-45 

Compromiso 
institucional 

4-9 10-14 15-20 

Total  29-68 69-107 108-145 



    

 

Anexo 6. Ficha técnica atención al paciente. 

 

• Título                              : Cuestionario de la calidad de atención al paciente  

• Autora                    : Luis Alberto Pozo Pinela 

• Cuidad y año                 : Lima, 2020 

• Objetivo                         : Evaluar las cinco  variables de las dimensiones de 

atención al paciente como elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad y empatía.  

• Estructura del instrumento: Está conformado por 22 ítems que fueron 

validados divididos en cinco dimensiones. 

 

Tabla 1. Estructura del cuestionario de atención al paciente 

      Nota. Adaptado de de Pozo Pinela (2020). 

 

• Aplicación            : Puede ser aplicado a un  grupo de personas en conjunto 

o individualmente que no sea mayor de 20 personas, con el cuidado de 

mantener las instrucciones establecidas en el cuestionario. 

• Calificación       : Las respuestas obtenidas de los encuestados son 

calificados en una escala de Likert donde 1 es igual a nunca, 2 casi nunca, 

3 a veces, 4 casi siempre y 5 es igual a siempre. 

Dimensiones  Indicadores  Ítems  

Elementos 

tangibles 

Infraestructura 1, 2 

Recurso humano 3 

Material informativo 4 

fiabilidad Trabajo coordinado 5, 6, 

Atención oportuna 7, 8 

Profesionalismo 9, 10 

Capacidad de 

respuesta 

Servicio oportuno 11,12 

Compromiso 13,14,15 

Seguridad  Confianza 16,17 

Cortesía 18, 19 

Personal capacitado 20 

 Empatía  Atención personalizada 21,22,23 

competitividad 24,25,26 



 
  

 

 

• Clave                 : Los ítems que están agrupados por cinco dimensiones que 

se suman, según el baremo para luego ser agrupado según nivel, bajo, 

medio o alto. 

• Interpretación    : las respuestas extraídas de la encuesta se registran según 

la escala de Likert en Excel y procesan en SPPS según la dimensión para 

luego ser calificados según el baremo del cuestionario de atención al 

paciente en bajo, medio y alto que finalmente se suman para la calificación 

final de la variable. 

 

Tabla 2. Baremo del cuestionario atención al paciente. 

         Nota. Adaptado de  Pozo Pinela (2020). 

 

• Confiabilidad: Es necesario considerar revisar la fiabilidad por el método 

de consistencia alfa de Cronbach.  

 

Tabla 3. Confiabilidad del instrumento atención al paciente. 

 

Alfa de  Cronbach N de elementos 

0.90 26 

          Nota. Adaptado de Pozo Pinela (2020). 

 

 

 

 

 

 

Dimensiones  Clave 

Bajo Medio Alto 

Elementos tangibles 4-9 10-15 16-20 

Fiabilidad 5-12 13-19 20-25 

Capacidad de respuesta 4-9 10-15 16-20 

Seguridad  4-9 10-15 16-20 

 Empatía  5-12 13-19 20-25 

TOTAL 22-51 52-80 81-110 



 
  

 

 

Anexo 7. Autorización del hospital en estudio para la ejecución de la 

investigación. 

 



 
  

 

 

 

Anexo 8. Consentimiento informado.



    

 

Anexo 9. Validación del primer experto 



   
 

 

 



   
 

 

  



   
 

 

 



   
 

 

Anexo 10. Validación del segundo experto 



   
 

 

 



   
 

 

 



   
 

 

 



   
 

 

Anexo 11. Validación del tercer experto.  



   
 

 

 



   
 

 

 



   
 

 

 



    

 

Anexo 12. Muestra calculada de los pacientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

       406 * (1.96²*1.96) * 50% * 50% 

   ((5%* 5%) * (406-1) + 1.96² * 50%* 50% 

 

 

n = 

 

P = 50%  

Q =50% 

N = 406 

e = 5% 

z = 1.96 

 



Anexo 13. Anexo 7. Análisis de la normalidad 

Variables Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Desempeño del 

personal de salud 

,082 197 ,003 

Atención al 

paciente 

,091 197 ,002 

Análisis: Se consideró la prueba de Kolmogorov-Smirnov debido a que la población 

fue mayor de 50, al observar la significancia P < 0,05 se considera valores no 

paramétricos, por lo tanto se usó el método de la regresión ordinal para responder 

los objetivos de la investigación 



 
  

 

 

Anexo 14. Anexo 7. Confiabilidad de los instrumentos  

 

❖ Confiabilidad del instrumento desempeño del personal de salud  

 

Dimensión Alfa de 
Cronbach 

          N°  de elementos 

Calidad del trabajo 0.81 10 

Responsabilidad 0.92 6 

Trabajo en equipo 0.86 9 

Compromiso institucional 0.91 3 

TOTAL 0.89 29 

          Fuente: elaboración propia.     

La prueba piloto fue integrada por 25 pacientes del área Post-Covid para 

el cuestionario desempeño del personal de salud, obteniendo respuesta 

positiva, donde el instrumento mide los objetivos dentro del margen de error 

permitido, obteniendo resultados altamente confiables.   

 

 

❖ Confiabilidad del instrumento atención al paciente 

Dimensión 
Alfa de 

Cronbach 

N° de elementos 

Perspectiva biopsicosocial  0.88 4 

Comprensión personal  0.91 6 

Autoridad compartida 0.94 5 

Alianza terapéutica  0.90 5 

Trato   0.89 6 

TOTAL 0.82 26 

            Fuente: elaboración propia.     

La prueba piloto fue integrada por 25 pacientes del área Post-Covid para 

el cuestionario de atención al paciente, obteniendo respuesta positiva que el 

instrumento mide los objetivos dentro del margen de error permitido, obteniendo 

resultados altamente confiables. 

 

 

 


